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te  CONCOURS  MÉDICAL  est  une»  isoehUan  dè  Médeëins  qui 
s’est  fondée'en\ST9,parVinitiatiee  et'àous  la direction  dü'Doh- 
teur  CéMlly'pow  Vétudé  et  'la  défense  dés  intérêts. proféssiow- 
nets]  Elle  compte  aujourd'hui  plus  de  3,000  ménibresl  Pour  en 
faire' partie,  il  suffit  d’adhérer  auto  statuts,  qui, sont  envoyés 
sur  demande,  et  d'etréprésénté  par  unmerribré'dç  tu  Société. 


BUREAUX  <5c  A'DMINISTRATION  :  .  :  ; 

23,  RÜ£  DE  DUNKERQUE  (Place  de  la  Gare  du  Noyd.) 


Lëépérfectienneméntsap- . 
portés  à  ce  service  permét- 
tent  de  réduire,  dès  aujour¬ 
d’hui,  le  prix  de  ’ 
la  lymphe  vaccinale  h.  l  Xr. 
la  pulpe  vacèinale  li¬ 
quide  à . ..2ît.., 

,  Envoi' boiitreiréoèptiop  de 
mandat-poste  à  l’adresse 
de  :  :  '  :  l’Adipihistrationo  r:du  : 
Concours  ipédical.r:!,';) 


,  '  Le.  buréao  /  dé  ^^rühlon;  rê-  ; 
clame  de  i:  tous, lés  oSecre-.. 
taires,  sans, réxceptien, 'des,' 
Syndicats,  leséomptearren- 
dus  des  péancesr  de  fleurs* 
sociétés. eu,il889i  f 

Le  .présjdeiht'^dea’Union;, 
M.  le  D'  .Éarat-IXulaurier, 
va  se,,i)^q<itpqeh  ^çelSitions 
directes  mvéc -tous  lès  bu¬ 
reaux  .desjSyndicats,  àfln  de  - 
mener,  de  concert,  une  cam¬ 
pagne  en  faymir  In  révi¬ 
sion /dés  Ihis^mé^ichles.él 
dé  l’étâblisëeihënt  de  l’in-  ' 
demnité  maladie. 

P  II,  ;qpipple;  que  tops  1^ 
s§,çrétâires  ,  ;  des  ,  STOdicatS:  : 
.ypqt  h, pes,  désirs  ejt 

i?fe,,en.yiQÿjeî;,4es  cqnîptqsj-,.i 
îfiWÙs;  .d«q  1  qéjanpfls  ; 
ni  Cette  1  demandp.  S(ft4resse 
gmeypdi^ts  ..,adli#ent8  h  ' 
i;ïJniqn_,  .,,eÿie^.,;hi,en  ■,  qh’h , 
çèuy..  pi  ;h’qgt  phs..  encqre 
?dhé?H,.ncmob  «b  oJumio.  i: 
.'.(njiljiioo  xiu;  Ju/;ainV-ij;;’. 
Ée  ï^koÂfi'^îeé^  pf-i^es^fi^^ . 
nelle,  par  le  D'  Perron. 
On  peut  se  procurer  la 
brochure  eu  adressant  1  fr. 


Eaux  de  CONTREXÉVILLÉ  (Vt^es) 

SOURCE  DU  PAVILLON  d’mtérèt  publï^^^^ 

DES  INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS  ‘  , 

1»  «  Tout  ma^a^^prteür'd’un  calcul  vésict^non  suscêpîîBTé  dê'^'aSdéf  par  leS^ 
vo.ies  naturelles  ne  devra  pas  être  envoyé- à  Gontrexéville.  »  '  I,  L' 

",  2°'"«  La. cure  de  Gontrexéville  révèle  journellement  la’présé^iKq  dei cajepjg. ignp- 
-  rés  jûsqüé-lâ,  inais  son  action" à  cet  égard.n’est.pas  infailîible_ÿi:têipch.ontJçS;t^-L 
nies  dans.lésquels,  en  février  1884,  je  résumais  une  disep&siph  ayeojwon.iregi’êtté- 
"cdnfrêré  de  "docteûnBrongniartj'touteri  cénfessaht.que  moiêiî  ASant  inéi;  Parjpl.upé^t  - 
,  dés  auteurs  ayant"  écrit  sur  Cohtrè'xéville,  avaientl  été  chiop  afflrrnàtifs  sp'rdq,faig  ) 
quë’la"  oüre  de  Cohfrexéville  était:  un  critérüini  ded’éxistqneê  .di’pn.c.alciiL  vé^.cal'-i 

3°-  La  paralysie  complète. de  là:vessiei  avec  perte  abÿdluê\dé_  toute^  oontrâçtÿi-i 
h  té,,  est  une  ■contré-indi'cati6n.a"bsolUe  de  la:  cure:  :  hydronHuéfiêle»;)  qui'ipqprrâi  ani,en 
[  dér  dés  accidents  très  graves,  surtout  si,:comm.e  j’ai  jppi  tnçis  Xo.is  occasion  deJe, 

|  :  constater,  le  malade de  laisse  aller  •  à  boire  l.t  quantité- ;"d’éaû  ,minéraiç  indiquée! 
dans'là  gravelle.-  -  '  '  •  "  .  '  ■  :  ,  ■  .-l'i,, 

.î  .'40  Enfin,  dans  les  maladies  organiques,  du;  .cceur,  cgiideyra  être,  très  ,  qéseryd 
[  dans  l’emploi  dé  l’eau  dé  la  source"  du  Pavillon,,  :4e,  ne  saurspê  "cêp.endant  en  faiyn 
^une  contre-indication  formelle,  car  j’ai  eu,  en  "décembre. ,  durnier,  à  ,  Sâint-Pétérsn 
'  bourg,  l’oocasion  de  vô1r"ün' client  desprofesseurs Gbarept  etBothine,  et:é.lii§Æéfifinii 
ment  à  Londres,  deux  clientes  des  docteurs  Chepmell  e:t.Gsi'rp,d,qui,%yûienvot)g 
tenu  non  seulement  un  soulagement  du  côté  ^deja  graveùé,  inais;bién  aps'si 
côté  des  manifestations  cardiaques,  bien  que  présentant  des  içsiôqs^  organique^ 
très' caractérisées!,  ■  J  :  . .  "  1  -i.ico  ;  i:oiI  n -.r  ;i  !•-> 

^  Jene  saurais  tinETécomihâïmer  àùit  praticiens  qui  QEdonnen,t-càu<k»hieilefidïsini 
ploi  de  l’eau  de  lasourpe  du  Pavillon  de  la  preserfre  à  jeuudejJBnMniipaJï  'ive.rr.éfts 
de  25  centilitres.  Deux,  trois,  ou  quatre  verres  éspacés ,  d’ÙU.  ci}l»jjiLr.dIhe,uy.é  leur 
donneront  des'résultats  que;i’eau  prise  aux  repàs'ne  saurai t  .'ïïïfldüiEgi'.d.’ai;  trop 
souvent  l’occasion  de  constater  cetto  erreur  dqS  malades.  deipr.eîÿre^lJeau.inihérale 
aux  répas,  pour  ne  pas  la  signaler  aux  confrères  qui  la.  pi’escriy.eidiü'.r.c.  :  sol 

{A  suivre.)  (Gat.'^es  hôpitau<ç,}.DJ  Dmomil  .  f  rr. 

fan  purgative  Victoria  de  ffpngrie  - 

hk'.Victqfivi^a.  des  léffe.tsi  purgatifs  sûrs/ dus  surtout  à.ia,^pf^,^^!tiu  'snlfkii;é;?d'4 
magnésie.;  tqutéfofs/  les  autres  sêls  qu"f  s!ÿ‘tron,yènt:  rén.fermés.’!t3|hîient  !  jpipà'ré 
Içùr  action. ’Ge  n'est  pas  tant  par  leur  grande  qualité  q'ue  pàriéMjheupéuse.'psoi 

^ulfateodèm^é^e,  29  gr^.l^-des^e^Je’gr. 


en  timbres-poste  à  MM. 
Millot  frères  et  Cie,  20,  rue 
Gambetta,  à  Besançon 
(Dot^),  ou  aux  bureaux  du 
joui®.  4  !  ”  ■ 

Nous  ng"^  saurions  trop 
engager  lés'  Memfcres .  dû 
Condpurs. et-  surtout:.  :  les 
dignitaires  dés  Âssociatrdns 
médicales  à  se  procurer  et 
à  propager  cecod'è’dé  d''"*' 
tologitemi  est  rédigé 

la  formWÇi  - ** - 

Tous  les 


On  ne  peut  trouver  meilleur 
emploi  d’une  partie  'dp 
fonds  feoeial.  {!’; 

DEMAKDES-OFFRES. 


d’avenir  pour  un  docteur  en 
médecine,  6000  fr.  touchés, 
qu’on  peut  augmenter. 

N“  87.  —  A  céder  :  voiture 
de  médecin,'  Voisifi  - 
ayant'  îi  ■  pèiriè,'  sé.fvii'-  S’a- . 
dresser  au  D' F.  Boularà^. 
14,  rue  Stanisl,as,  /aris.  ; 

N»  88.  —  Un  médecin 
d’une  station  thermale  peu 
éloignée  de  Paris  désire 
échanger  sa  clientèle  avec 
un  médecin  résidant  à  Paris. 

N»  89.  —  Belle  clientèle  à 
céder,  en  Maine-et-Loire, 
dans  un  pays  riche.  ’Chei' 
min  de.  fer,  loyer  400  fr.  , 
Conditions  faciles.  Belle  ha¬ 
bitation  et  grani  jardin. 
Produit  to.uché  7  à  8000  fr. 
en  moyennà'i  par  '  ah; . 
Pressé. 


CORRESPONDANCE 

D'-  B.,  à  B-  (Maine-ét- 
Loire).  —  "Vous  dites;  «  Jè- 
Vous  écris  quelques  lignes, 
pour  vous  féliciter  une  fois 
de  plus  sur  l’excellence  ^de 
l’peuvre  que  vous  avez  en¬ 
treprise.  Le  Concours  -esi 
uu‘Vrai  journal  de  .méde-^ 
éine  ;  c’est  celui  que,,' je. 
Es-  avec  lé  plüs- dé  plai¬ 
sir,  et  avant  tous  les  au¬ 
tres.  L’article  de  M.  >  Le 
Gendre  ^r  l’analyse  des 
urinés  au  poiht  de  vue  de 
la  présence  de  l’albumine 
et  des  fausses  albumines 
est  rernarquablé  y  tous  les 
praticiens  en  feront  leur 
profit  et  il  y  a  lieu  de  com¬ 
plimenter  '  l’auteur.  '  C’est- 
une  étude  'bien  -faîte  ;iil  en 
faudrait  >béaueoup'  dp’  sein-' 
blables.Vous  dèmaiidèz-ââix 
confrères-  leur-  opinion'  Sur 


remplaçant  doit  tenir  la 
comptabilité  exacte  détout 
ce  qu’il  à  fait  pour  le  feiii- 
placé;-  ce  dernier  doit  pour¬ 
suivre  le  paÿeibent’,  de  "la 
sO'Egtn'e  et  la  verser  i'nîégia- 
lé  jhéht.  Ail  rèiiiBl,açmt  ; 'Ge'ci , 
bien  èhtendü,  qUand  c  est 
un  médecin  de  Ig,  piênio lo¬ 
calité  ■  ou  d’ühè  comin'uiié 


Müü  mmmi  mmss  somoi  ii  cMS’ 

TRANSPOaTEES 

Sfources  de  La  Raillère,  Césarÿ,]y[aülioùrat.  ^  f  '"- 

Nos  reccimmândons  à  MMvies'médecins  dè  {qujo&s  ordonner  à| idürs  ^ladefei 
l’eau  de  la-Raillère  en  quarts  '  dfeli^ijes,’  etél’eàii  dfesi^aul^es  !  .sou)!ce4  ei&loyé.fe 
-généralement -en-pulvérisation  ou  comnie-éau  d'è_t^tléi.nil  litres_âu 'aenj®^lÈt£eÿ.' 
Quand  on  veut  boire  l’eau  chaude  comme  à  Cauterets,  on  plonge  la  bouteille  dans 
un-vase, plein  d’eau  ordvpaire-etPon  , chauffe,  .dopcemeut  aflp..a!éviter  le  bris  du 
-verre*  ;  il  est -même-honi,  pour  néipaS  sAxposèr  â'Cêi  inb.Q,àt,Shi;eÔ|,  de  mettre  entre 
le  fond  du  vase  et  la  bouteille,  un  disque  de  feutre  ou  un  linge  grossier,  qui 
empêche  .là,trausmissiorÇ;br.usque:  de  la.  température  ,du  fep  sur  un  point  limité 
dé-'  la  ’-boutéill.ê,  .action  locale!'  qjïSè4;vélUsei!idu^p:qq,^iq-,cQnductibilitgi'^Ù ''verre,, 
amène  sa  rupture  par  défaut  d’équilibre  dans  sa  dilatation';  '  - 

On  cherche  à  atteindre  la  chaleur  que  présente  l’eau  telle  qu’elle  émerge  de  la 
■source,  .c’es.t-à-dire  ,39'’.pour.  la ’Jtaillére;:  Ort- peut. Attendre  que  le  niveau  du 
liquidé  rem'onte  jusqu’au  contact  avèc-le  b'ou'chorii -f  r 

Ecrire  cui  Directeur  des  Eaux  à  Cauterets. 

Prix  spéciaux  pour  MM.  les  Médecins. 


VICHY  CHEZ  SOI 


■  VICHY' à  la  portée  de  toutes  les  bourses. 

. -3 La  Soiir.ce  CtuoiTî'c»’', -pluq'i'PQide  que  les  Célestins,  ;en  nlêmé:^emps  qu’elle 
est  la  plus -gazeuse  du-bassin  d.e,-Vichy,  la  plus  riche  et  la  meilleure  des  Sources 
:de..Saint-S.orrè,  doit., ê.tre -préférée  à  tout  autre  pour  la  consommation  àdomicile.'* 
.;.Ellé.coûté,ljeaucou'i»'B«oîus  cher  qüé'leS  sources 'de, l’Etat.  ■ 

Toutes  It  s  personnes  qui  boivent  les  Eaux  de  "Vichy  et  qui  sont  soucieuses  dé 
leurs-.intérêts,  ferontjusage'.de  la'!Bourc<î'’G''ncri‘ier' chez  elles.  ■ 

La  modicité  de  ses  prix  et  son  efficacité  reconnué-duhsdes  affections  du  Tube 
digestif,  du  Foie,  de  la  Rate,  dans  le  Diabète;ies  Coliques  hépatiques  et  néphré- 
tipaes,  justifient  ;son.immense  succès.  ;  . 

Be  l’avis  uilànimé  des  nombreux  médecins  qui  exercent  à  Vichy,  les  eaux  froides 
seules'doiy.ent  être 'exportées,  les  eaux  tièdéS-'el  chaudes'iie  doivent  être  .bues  que 

sur  place.  ’  .  ...  . .  ,  .v  ., 

.-Or,  Teau  que  MM.  .Guerrier  à  Saint-Yorre  livrent  à  la  consommation,  avec  sa 
basse  ténapératùre,  èàt  puisée  ■àd'arâüurce  même  et  peut  supporter  le  transport 
sans  altérationj  alors  que  celle  .de,.la  plupart  des  sources  voisines,  subit,  avant 
l’embouteillage,  une'  dîécahtatioiiiquê  nécessité  sîl*  composition,  et  qui  la  prive  de 
son  gaz  et  d’unie  grande.partie  dé  seslprincipes  èssentiels',.,..  . 

V  Â  T*  s  Soufes  .:de  -  la-  Seine 

La  source  La  Réine  de.  "Vais  doit  être  rangée  aù  premier  rang  dés  eaux 
carbo-sodiqués,  ferrugineuses  faibles.  ;.  -  -  /■ 

Elle  est  claire,  limpide,  gazeuse,  et,' soit  qu’on  la  prenne  roürey  soit  qu'on  l’addi¬ 
tionne  de  vin,  de  sirops  ou  de  liqueurs,  elle, est  toujours  d’un,  goût  piquautfoft 
agréable  :  c’est  une  eau  de  table  exeelientepen  même  temps  qu’une  boisson  très 
utile  pour  les  fébricitants  et  les  convalescente.  i  - 

Elleest  surtout 'indiquée  à.m&-lez,'-mala!iies-4es  ■  organes  digestifs  Caractérisées 
■par  un  état  de  faiblesse^  de  langueur:  ou,.d’Aton-ie,:ainsl-que!dans:€ous-desi-.6asuù 
il  est  besoin  de  Tégulariser^les  fonctions  de.il’.estomac  et  de  tfintestinj-ldans  les 
dyspepsies  et  les  gastralgiea,.qttelle  qulen-soit  ji’f'iReurs  la  cause. 

Dans  les  affections  du  foie,  non-usage,  permet  de  pralonfeer  u-B  traitement 
commencé  avec- tési  eaux  alcalines  forteSi  tei  :cee  deriïières' sont  malsupportéesy  oh 
a  miême  tout  avantagé;  à  -débuterj  par  .la  Bielne  qjii  ajmène  peu  à  péu  ila'toléranoe. 
Adresser  les  demandés  àM.  Qhatnpelier.i  pharrpaoieh  à  ^ffaWesiBàiins  {Ardêehe^. 


«les  jdiédecîiis  <l'o  Frauce 

Màisdh  FlGAftOU 

!  ■Lès.4hédeéi'hs  trèUYeiit  dins 
!ia''MaisQ'n  FiuiROLia.'droÿttè^ 
rh'  pï’ôpremeut’  dîtè',’  ’afix-  ttfft 
'nrés’pm;  et  condîlâMié'tfudïè 


. éiéiiarèuo 

nfédidaînéilts  cOm'i 
ila  formule  du  demandent 
Isatisfaisant  aux  conditions 

;  ni  ci  uiî<[  .-.".-jn 


’iaff  .fi>i-a  .et  insviiai  n3  [  ' 


fdJki. 
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BT  DES  STlfDIGATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


La  semaine  médicale. 

L'àcide  sulfo-riciniq'ù'e  comme  véhicule  dissolvant  di 
quelques  médicaments  (naplitol,  créosote,  salol,  acid( 

pliénique).—  Forme  de  la  tuberculose  hépatique . 

Feuilleton. 

Les  paradoxes  d'un  académicien  beige . 


_ _ _ cellence  de  l’eau 

simple  comme  liquide  d’injections  vaginales  chez  les 
accouchées . 


Maladies  bEs  VOIES  uftiNAiiiËS. 

De.l’exploration  des  reins _ 1 1 .  . . . . . .  i ...... .  o 

Chronique  professionnelle. 

Comment  on  peut  faire  partie  des  sociétés  de  secours 
aux  blessés. 

Le  service  dés  médecins  civils  en  câs  de  mobilisation. 

—  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondis¬ 
sement  de  la  Seine.  — *  Exercice  illégal  et  médecins 

étrangers . . .  g 

Variété. 

La  grippe  et  la  météorologie . .  ii 

Bulletin  des  Syndicats.  ,  ' 

L'affaire  de  Rodez  et  les  tarifs  de  1814.. .  1 1 


VŒUX  POUR  U  HOUVELLE  ÂRNÉE 

chers  Confrères, 

Le  Conseil  de  Direction,  la  Rédaction  et  le 
Directeur  du  Concours  médical  viennent 
Vous  exprimer  les  vœux  qu’ils  forment  pour 
votre  prospérité  et  pour  la  prospérité  de  notre 
Association  en  1890. 

Ils  feront  tous  leurs  efforts  pour  vous  prou¬ 
ver  leur  foi,  leur  confiance  dans  l’œuvre  profes¬ 
sionnelle  que  nous  avons  commencée  ensemble 
le  premier  juillet  1879.  Le  temps  a  sanctionné 
l’organisation  bien  modeste  de  cette  époque  déjà 
lointaine  ;  elle  s’est  fortifiée  chaque  année  et 
chaque  année  de  nouveaux  collaborateurs  se 
sont  joints  à  ceux  de  la  première  heure,  qui, 
heureusement,  sont  presque  tous  demeurés  à 
leur  poste  de  combat. 

Nous  vous  offrons,  comme  étrennes,  les  deux 
nouvelles  suivantes  :  la  première  témoigne  du 
bien  que  vous  faites  ;  la  seconde  prouve  la  salu¬ 
taire  action  professionnelle  que  vous  exercez. 

Nous  finissons  bien  l’année  ls8ü  ;  nous  nous 
efforcerons  de  travailler  en  1890  à  la  défense 
de  nos  intérêts  et  au  développement  des  œuvres 
diverses  du  Concours  médical. 

Vue  lioiii'cllc  vicUitic  itii  tlcvoir  iiiéilical. 

La  Société  de  protection  des  victimes  du  de¬ 
voir  médical  vient  de  voter  l’allocation  d’une 
somme  de  cinq  cents  francs  à  Madame  veuve  Ri- 
cordeau,  de  Poitiers.  Elle  a  décidé  qu’elle  s’as¬ 
socierait  aux  démarches  qui  sont  faites  par  les 
personnalités  les  plus  éminentes  de  la  Vienne, 
pour  procurer  à  Madame  Ricordeau  une  situa¬ 
tion  convenable. 

Notre  infortuné  confrère  Ricordeau  a  été  tué, 

Poitiers,  par  un  aliéné  dont  il  avait  été  chargé 


de  constater  l’état  inôtital.  Il  êst  mort  après 
quelques  jours  d’horribleS  souffrances  coura¬ 
geusement  supportées,  La  Société  de  protec¬ 
tion  des  victimes  du  devoir  médical,  infor¬ 
mée  par  le  Comité  Poitevin  de  l’Association  des 
Dames  Françaises  et  par  M.  Chédevergne,  pré¬ 
sident  de  l’Association  et  du  Syndicat  médical 
de  la  Vienne,  s’est  empressée  de  venir  au  se¬ 
cours  de  la  veuve  de  M.  Ricordeau  tombée  dans 
la  détresse  par  la  mort  de  son  jeune  mari. 

Stetraît  il’auiorisaUou  au  sieur  tle  SIruc. 

Il  est  peu  de  médecins  qui  n’aient  eu  connais¬ 
sance  des  scandaleux  prospectus  d’un  sieur  Comte 
de  Bruc  qui  parcourait  la  France  depuis  vingt- 
cinq  ans  pour  guérir,  dlsait-îr,'touféslës  maladies 
incurables.  Il  avait  obtenu,  sous  l’Empire,  paï¬ 
en  ne  sait  quel  canal,  l’autorisation  d’exercer  la 
médecine  en  France. 

Le  bureau  de  l’Union  des  Syndicats  avait  en¬ 
trepris  diverses  démarches  pour  faire  retirer  à 
ce  personnage  une  autorisation  dont  il  faisait  le 
plus  honteux  abus. 

C’est  au  Ministre  de  l’instruction  publique, 
W..Fallières,  que  revient  l’honneur  de  la  mesuré 
de  salubrité  publique  que  nous  venons  d’appreni- 
dre  par  la  lettre  suivante,  adressée  au  Président 
de  rÜnion  pour  1889,  M.  le  D‘'  Leroy.  Nous 
adressons  à  M.  Fallières  nos  remerciements 
et  nous  souhaitons  qu’il  veuille  aussi  s’hono¬ 
rer  en  faisant  enfin  voter  par  les  chambres 
françaises  la  Révision  des  lois  de  l’an  AI/ que 
M.  de  Salvandy,  en  1847,  avait  été  sur  le  point 
d’obtenir . 

A  Monsieur  le  Président  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France. 

Monsieur  le  président, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que,  par  dé- 
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cret  en  date  du  14  décembre  1889,  l’autorisation 
d’exercer  la  médecine  en  France  a  été  retirée  à 
M.  de  Bruc  (Carlo),  médecin  italien,  que  vous 
m’avez  signalé  dans  votre  lettre  du  26  septem¬ 
bre  dernier.  /  ' , 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  très  distinguée, 

Le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts. 

Pour,  le  ministre  et  par  autorisation. 

Le  Directeur  de  V enseignement 
supérieur., 

Liart  . 

Nous  recommandons  la  lecture  de  la  lettre  qui 
précède  au  secrétaire  du  Conseil  général  de 
l’Union  des  Sociétés  d'arrondissement. 

Cette  association,  dont  nous  avons  conseillé 
la  fondation,  n’a  pas,,  depuis  dix-huit  mois, 
donné  signe  de  vie.  Le  Bureau  de  l’Union  des 
Syndicats  Ivè.  trace  sa,  voie  ;  le  sieur  de  Bruc 
était  du  ressort  du  conseil  général  des  sociétés 
d’arrondissement  qui  veut  étendre  son  action  sur 
tout  Paris.  Nous  lui  Signalerons  tout  particuliè¬ 
rement,  les  nombi'eux  médecins  pourvus  de  di¬ 
plômes  fantaisistes  de  Philadelphie  et  autres 
lieux. . 

Un  récent  et  comique  procès  a  mis  au  jour 
un  de  ces  médecins  étrangers.  Le  champ  d’ac¬ 
tion  est  vaste  et  M.  le  D"'  Philbert  peut  donner 
large  carrière  à  la  Société  dont  il  est  le  secré¬ 
taire. 

Nous  ne  marchanderons  pas  notre  publicité  à 
ses  actes. 

A.  Cézilly. 


FEÜILLETON 

lies  [larailoxcs  il'sija  aeadcinicicu  belge. 

Toute  profession  qu’on  peut  avouer,  —  car  il 
en  est  qu’on  n’avoue  pas,  —  doit  avoir  son  côté 
utile  ;  et,  par  conséquent,  elle  a  droit  à  quelque 
considération.  Et  quand  celui  qui  l’exerce  est  à 
la  hauteur  des  devoirs  qu’elle  lui  impose,  et  qu’il 
sa,it  remplir  ces  devoirs  honnêtement,  il  est  tou¬ 
jours  digne  qu’on  lui  en  sache  gré  et  qu'on  le 
qualifie  d’honorable^ 

Mais,  de  là  à  prétendre  que  toutes  les  profes¬ 
sions  sont  équivalentes,  et  que  les  concitoyens 
qui  s’y  livrent  sans  reproche  sont  tous  également 
respectables,  il  y  a  loin.  S’imaginer,  par  exem¬ 
ple,  qu’un  modeste  tisserand,  qu’un  petit  bouti¬ 
quier,  qu’un  artisan  quelconque,  parce  qu’il  est 
de  bonnes  vie  et  moeurs,  est  aussi  élevé  dans  l’é¬ 
chelle  sociale  qu’un  économiste  qui  réglerait  le 
commerce  des  deux  mondes,  ce  serait  commettre 
une  étrange  héYue....  C’est  comme  si,  de  ce  que 
les  Canaques  et  les  Alfourous  sont  des  hommes 
et  non  des  singes,  on  concluait  qu’ils  sont  nos 
pareils  ! 

Ces  paradoxes-là  sont  faits  pour  plaire  à  des 
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li’acicle  sulfo-rsciiiiquc  coiMine  .vcbiciilc  ilîs- 

eoivaut  lie  t|uclttiies  mcilicainents  (iiai>litoI, 

créosote,  salol,  acide  iihcuiqiic). 

L’acide  sulforicinique:  est  un  produit  employé 
dans  l’industrie  de.s  teinturiers  ;  il  fait  partie  de  la 
classe  des  composés  appelés  huiles  tournantes  ou 
huiles  solubilisées  par  l’acide  sulfurique.  MM. 
Ruaultet  Berlioz  viennent  démontrer  que  ce 
produit  peut  être  utilisé  comme  dissolvant  des 
substances  qui,  seules,  sont  insolubles  et  môme 
non  émulsionnables  dans  l’eau  ;  or,  l’acide  sulr' 
foricinique  s’émulsionne  lui-même  parfaitement 
dans  l’eau  et  il  communique- à  ces  substances 
(naphtol,  créosote,  salol,  acide  phénique)  là  pro¬ 
priété  de  s’émulsionner  dans  l’eau  comme  il  le 
fait  lui-même. 

11  est  indispensable  pour  cela  d’avoir  un  acide 
sulforicinique  fait  avec  de  l’acide  sulfurique  et  de 
l'huile  de  ricin  purs,  et  voici  le  procédé  de  pré¬ 
paration  indiqué  par  les  auteurs. 

Dans  un  grand  vase  conique,  pu  cylindrique, 
en  -verre,  muni  d’ùn  robinet  à  sa  partie  inférieure, 
et  contenant  un  kilogramme  d’huile  de  ricin  bien 
refroidie,  on  verse  deux  cents  grammes  d’acide 
sulfurique  pur  à  66°,  par  petites  quantités,  et  en 
remuant  constamment  avec  unebaguette  de  verre 
pour  mélanger  la  masse  et  éviter 'une  élévation 
notable  de  la  température.  En  effet,  en  opérant 
ainsi,  celle-ci  s’élève  peu,  et  il  ne  se  pi'oduit  qu’un 
dégagement  insignifiant  d’acide  sulfureux.  On 
laisse  en  contact  dix  heures  environ  ;  on  ajoute 
de  l’eau  froide,  on  soutire  la  couche  aqueuse  et  on 
lave  plusieurs  fois  avec  de  l’eau  salée  (100  gr.  de 
sel  marin  par  litre  d’eau).  Après  chaque  lavage  il 
est  indispensable  d’attendre  quelque  temps  avant 
de  soutirer  l’eau.  Le  produit  une  fois  bien  lavé, 
on  neutralise  en  partie  avec  de  la  soude  de  façon 
à  conserver  une  réaction  faiblernent  acide,  condi¬ 
tion  préférable,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  exci- 


pensioiyiaires  de  Marévilleou  de  Sainte-Yon,mais 
non  à  des  gens  sensés . 

Je  sais  bien  qu’en  y  regardant  de  très  haut, 
comme  qui  dirait  du  sommet  de  la  tour  Eiffel, 
les  hommes  semblent  tout  petits  ;  si  petits  même 
que  leurs  petites  inégalités  s’effacent,  et  qu'ils 
IDaraissent  tous  aussi  petits  les  uns  que  les  au¬ 
tres.  Mais  quand  on  les  revoit  de  tout  près,  on  est 
bien  forcé  de  reconnaître  que,  sans  être  des 
nains  ou  des  géants,  ils  sont  les  uns  plus  grands, 
les  autres  plus  petits. 

Pour  examiner  les  choses  d’ici  bas,  nous  au¬ 
rions  donc  bien  tort  de  nous  placer  dans  la  lune 
ou  d’aller  nous  perdre  dans  les  nuages. 


Il  en  est  des  professions  comme  des  individus  ; 
la  noblesse  de  chacune  d’elles  est  plus  ou  moins 
bien  établie. 

Comme  le  dit  Cicéron,  « .  on  désapprouve  les 
«  gains  odieux  au  pubUc,  comme  ceux  des  exac- 
«  teurs  et  des  usuriers  ;  on  regarde  comme  bas  et 
«  vils  ceux  de  tous  les  mercenaires  dont  on  paie 
«  le  travail  et  non  le  talent  ;  vils  aussi  ceux  de 
«  ces  marchands  qui  achètent  pour  revendre  tout 
«  de  suite  à  plus  haut  prix... 


i 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


pient  destiné  à  servir  de  dissolvant  à  des  subs-  1 
tances  antiseptiques .  L’addition  de  la  soude  doit 
être  faite  avec  précaution,  en  agitant  sans  cesse 
de  façon  à  obtenir  un  mélange  homogène,  et  l’on 
doit  préndre  garde  de  n’en  point  ajouter  en  excès, 
car  si  en  pareil  cas  on  versait  de  nouveau  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  dans  la  préparation,  on  détermi¬ 
nerait  une  sorte  de  saponification.  La  préparation 
terminée,  on  laisse  reposer  pendant  deux  jours  en¬ 
viron,  et  on  décante  alors  avec  soin  ou  bien  on: 
filtre  sur  du  gros  papier. 

-  On  obtient  ainsi  un  produit  ayant  la  consis¬ 
tance  d’un  sirop  très  épais,  transparent,  de  cou¬ 
leur  jaune  foncé,  dont  la  densité  varie  entre  lOèS 
et:1040.  Au  toucher,  il  donne  la  sensation  d’une 
huile  épaisse  et  très  adhérente  A  la  peau.  Son 
odeur  est  presque  nulle.  Sa  saveur  est  peu  mar¬ 
quée,  elle  rappelle  un  peu  celle  de-  l'huile  de  ri¬ 
cin  ;  mais  bien  que  sa  réaction  soit  un  peu  acide, 
ilne  produit  sur  la  langue  aucune  sensation  dé¬ 
sagréable  ou  piquante  lorsqu’on  le  met  en  con¬ 
tact  avec  elle. 

■  L’acide  sulfoficinique,'  à  la- température  Ordi¬ 
naire,  peut  maintenir  en  solution  10  %  de  naph-: 
toi,' ou  10  %  de  créosote,  15  %  de  salol,  40  %  d'a- 
cidè  phénique.  Pour  préparer  ces  solutions  il  faut 
employer  la  chaleur  :  après  refroidissement,  les 
solutions  de  salol  et  d’acide  phénique  restent  trans¬ 
parentes  :  celles  de  naphtol  et  de  créosote  sont 
ou  contraire  opaques,  mais  elles  ne  déposent  pas. 

■  Mis  en  contact  avec  l’eau,  ces  solutions  don¬ 
nent  des  émulsions  très  suffisamment  stables,; 
dont  une  goutté,  examinée  au  microscope,  mon¬ 
tre  également  de  petits  -globules  de  diamètres 
différents,  mais  pas  de  cristaux .  Connaissant  le 
titre  de  chaque  solution,  il  devient  dès  lors  facile 
de  préparer  des  émulsions  contenant  des  quan¬ 
tités  données  de'  naphtol,  de  salol,  etc.  ;-par  exem¬ 
ple,  pour  ,  obtenir  un  litre  d’émulsion  naphtolée  à 
1  % ,  il  suffira  d’agiter  convenablement  100  gr.  de 
la  solution  dans  la  quantité  d’eau  nécessaire. 

Il  n’est.pas  nécessaire  d’insister  sur  les  avan¬ 
tages  que  présentent  CCS  diverses  préparations. 


Jusqu’ici,  en  effet,  le  naphtol  et  le  salol  h’aVaien  • 
guère  pu  être  utilisés,  comme  topiques,  qu’en 
poudre,  en  solution  alcoolique,  ou  encore  en  '  so-  ■ 
lution  dans  le  camphre.  On  ne  pouvait  obtenir 
des  émulsions  stables  de  naphtol  dans  l’eau,- 
même  à  l’aide  de  la  teinture  de  quillaya,  Le  saloL 
camphré  et  le  naphtol  camphré,  versés  dans 
l’eau,  tombent  au  fond  du  vase  en  gouttes  sphé¬ 
riques,  comme  de  l’huile  lourde  ;  on  arrive  bien, 

:  par  l’agitation,  à  diviser  ces  masses  sphériques, 
mais  dès  que  le  liquide  est  en  repos,  elles  retom-' 
bent  de  suite  au  fond  du  vase  ;  l’eau  :  conserve 
toute  sa  transparence,  et  il  ne  se  forme  pas  d’é-l 
mulsion.  Ces  phénols  camphrés,  bien  qu’ils  con¬ 
tiennent  une  proportion  très  élevée  de  substance 
active,  ne  peuvent  donc  être  utilisés  :  avantageu¬ 
sement  comme  topiques  sur  les  surfaces  humides 
et  particulièrement  sur- les  muqueuses. 

Depuis  environ  quatre  mois,  M.  Ruault  a  utilisé 
les  solutions  de  naphtol  et  d’acide  phénique  dans 
le  sulforicinate  d’ammoniaque  et  l’acide  sulfori- 
cinique;  en  applications  topiques  dans  diverses 
affections  des  fosses  nasales,  du  pharynx  !  et  du 
larynx.  Les  résultats  obtenus  ontlèté  très  encou¬ 
rageants.  :  !  :  .  -  -■ 

Le  naphtol  sulforiciné  à  10  eiriployé  pùr  en 
■  applications  directes  ou  sous  forme  d’émulsion 
pour  lavages  dès  fosses  nasales,-  s’est  montré  très 
efficace  dans  le  traitement  de  l’ozène.  Il  a  égale¬ 
ment  donné  de  bons  résultats  sous  forme  d’émul¬ 
sion  très  concentrée  on  encore  sans  addition  d’eau, 
dans  le  traitement  local  de  la  tuberculose  laryn¬ 
gée  ulcéreuse.  . 

L’acide  phénique  sulforiciné  a, surtout-  été  em¬ 
ployé  sans  addition  d’eaù.  Cette.prépaSation  pré¬ 
senté  l’avantage  considérable  de  m’être  nulletnent 
caustique. -pour  les  muqueuses:  des  premières 
voies,  môme  lorsque  l’acide  :  phénique  cristallisé 
y  existe  dans  la  proportion  de  40  %'.  Appliqué  sur 
:  lalangue,  il  ne  produi  t  qu’une  sensation  de  cuisson 
:  passagère.  .On  peut  en  frotter  les  amygdales  et  le 
pharynx,  même .  dans  certains  cas  d’angines  ai¬ 
guës  et  chez  les  jeunes,  sujets,  sans  douleur  mar- 


-  .Tous  les  métiers  d’artisans  sont  bas  et  servi¬ 
ce  les.  Une  boutique  est-elle  un  objet  digne  d’un 
«  homme  libre 

«  Mais  les  plus  méprisables  sont  ceux  qui  ne 
«  servent  qu’aux  voluptés  :  poissonniers,  bou- 
«.  chers,  cuisiniers,-:  charcutiers;-  parfumeurs,  , 
«  danseurs  ;  ceux  qui  vivent  des  jeux  de  hasard...  i 

-  «  La  médecine,  l’architecture,  l’enseignement 
«;d.es  arts  libéraux,  sont  honorables  pour  -ceux 
«.  au  rang  de  qui  elles  conviennent. . . 

«  Le  commerce  est  ignoble,  s’il  se  fait  en  petit. 

«  Il  n’a  rien  de  bien  répréhensible,:s’il  se  fait  en 
«.  grand,  s’il  répand  l’abondance,  s’il  est  exempt 
«  de  fraudes. . 

.  «  De  toutes  les  professions,  l’agriculture  est  la 
«.meilleure,  la  plus  féconde,  la  plus  distinguée  et 
«la  plus  digne  d’un  homme  libre  (1).  » 

.Cicéron  traite  la  question, dogmatiquement.  Il 
ne,  noris  donne  pas  les  raisons  de  sa  manière  de 
voir,  qui  était  sans  doute  aussi  celle  de  son  temps. 

Il  ne  motive  pas  ses  opinions  ;  il  les  énonce  tout 
simplement. 

■En  effet,  après  avoir  lu  le  passage  que  nous, ve¬ 
nons  de  rapportor,on,  est  en  droit  de  se  demander 

fl)  CjG.  De  0/flciis,  lib.  m. 


:  eh  quoi  le  petit  commerce;. serait  plus.  ïnéprisa- 
ble  que  le  grand  ?.. . .  Et  pourquoi  aussi  la  méde¬ 
cine,  honorable  pour  des  affranchis  ou  pour  des 
Grecs  à  qui  elle  était  abandonnée,  ne .  l’auraitelle 
■  plus  été  pour  des  Romains  de  famille  équestre?...,. 

Quoi  qu’il  en  soit,les  conditions  sociales  ont  bien 
;  changé  depuis  deux  mille  ans,  ;  et,  :  avec  elles, 
les  idées  qu’on  se  fait  sur  bien  des  choses. 

L’esclavage  n’.existe  plus.  Les  serfs,  .devenus  des 
hommes  libres,  ont  élevé  la  prétention -  de  inàr- 
:  cher  de  pair  avec  les  autres.  Les  rangs  sont  de 
plus  en  plus  confondus.  De  sorte  qu’un  honnête 
artisan,  pour  peu  qu’il  ait  un  métier  ;  lucratif,,  se 
;  considère  volontiers  comme  aussi  nécessaire  au 
monde,  se  croit  tout  autant  dans  la  société  qu’un 
;  ingénieur  de  mérite,  qu’un  grand  jurisconsulte 
:  ou  qu’un  savant  naturaliste.  -  ’  -  . 

C’est  d’une  outrecuidance  naïve  !  . 

Et  ce  nivellement  semblerait  aussi  slétendre. aux 
'  professions  elles-mêmes  -dont  aucune  à  présent, 
n’est  réputée  servile ,  Ecoutez  plutôt  :  . 


«...  11  ne  faut  pas  que  les  médecins  et  lés  avo- 
«  cats  continuent  à  se  faire  illusion  leur  métier 
«  n’est  ni  plus  ni  moins  honorable  que .  celui  de 
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quée  pour  le  patient.  4près  cette  uppUcation,  on 
constate  qu’une  couche  du  inédica,nieut,  qui  prend 
une  teinte  blanchâtre  au  contact  de  la  muqueuse 
humide,  y  reste  adhérente.;  niais  bientôt  les  par¬ 
ties  reprennent  leur  coloration  rouge,  il  ne  se  for¬ 
me  pas  d’eschare. 

En  applications  locales  énergiques,  faites  après 
cocaïnisation,  dans  la  tuberculose,  ulcéreuse  du 
larynx,  l’acide  phénique  sulforiciné,  à  20,  30,  et 
môme  40  % ,  s’est  montré  extrêmement  utile.  Les 
résultats  qu’il  a  donnés  ont  paru  supérieurs  à  ceux 
du  naphtol,  et  il  n’a  pas  plus  que  lui  déterminé 
de  réaction  inflammatoire  notable. 

Les  auteurs  conseillent  aux  chirurgiens  et  aux 
accoucheurs  de  l’employer  ayec  prudence  sur  des 
surfaces  où  l’absorption  est  très  active.  Ils  font 
de  môme  les  plus  expresses  réserves  sur  la  possi¬ 
bilité  de  son  emploi  médical  comme  excipient 
d’antiseptiques  insolubles  destinés  à  être  mis  en 
contact  prolongé  avec  la  muqueuse  digestive.  On 
ne  serait  autorisé  à  faire  des  es.sais  de  ce  genre 
que  si  l’étude  complète  et  méthodique  de  la  toxi¬ 
cité  de  l’acide  sulforicinique  et  de  ses  effets  phy¬ 
siologiques  avait  donné  préalablement  des  ren¬ 
seignements  précis  sur  les  doses  qui  pourraient, 
être  administrées  ainsi  sans  inconvénient. 

Formes  de  la  TiibcrcHlosc  liêiiaticiiic. 

M.  P.  Gallois  rappelle, dans  le  Bulletin  médical, 
que  la  tuberculose  hépatique,  longtemps  ignorée, 
commence  à  être  bien  connue  par  les  travaux  ré¬ 
cents  ;  MM.  Hanot  et  Gilbert  ont  décrit  les  diver¬ 
ses  formes  symptomatiques  par  lesquelles  elle  se 
révèle  eh  clinique. 

Tout  d’abord,  ils  signalent  l’existence  de  for¬ 
mes  latentes  sur  lesquelles  il  n’y  a  pas  lieu  d’in¬ 
sister  ;  ce  sont  des  trouvailles  d’autopsie.  . 

Parmi  les  formes  qui  donnent  lieu'  â  des  acci¬ 
dents,  il  y  en  a.  une  qui  est  aiguô,  les  autres  sont 
subaiguës,  ou  chroniques. 

La  forme  aiguë  c’est  la  cirrhose  hypertrophique 
graisseuse,  qui  peut  se  développer  à  un  moment 
quelconque  d’une  tuberculose  pulmonaire  com- 


I  haune.  Elle  se  caractérise  olipiquement  par  uQr 
foie  voluminerix  et  donlpureux  et  par  une  ascite’ 
légère  accompagnée  de  tympanismè.  Un  signe 
important,  c’est  l’içtère  qui  est  assez  accusé.  Dans 
les  urines  :  pigments  biliaires,  urobiline,  diminu¬ 
tion  de  l’urée .  Le  foie  a  perdu  une  partie  de  son- 
pouvoir  d’arrêter  la  glucose.  Etat  général  grave, 
fièvre,  hémorrhagies,  oedème  cachectique;  marche 
'  rapide(six  semaines)  aboutissant  à  une  sorte  d’iG-ri 
tère  grave.  .. 

'  Il  existe  deux  formes  subaiguës. 

La  première  c’est  encore  ime  cirrhose  graisseu¬ 
se,  mais,  sans  hypertrophie.  Le  foie  déborde  à  pei-' 
ne  les  fausses  côtes,  il  peut  même  être  atrophié, 
il  est  doirloureux.  L’ascite  est  plus  abondante  que 
dans  la  forme  précédente,  la  rate  est  fréquem¬ 
ment  hypertrophiée.  L’ictère  est  par  contre  moins 
marqué.  Urobilinurie.  L’état  général  est  encore 
grave,  fièvre,  amaigrissement,  oedème,  hémorrha- 
:  gies  (purpura  surtout).  Durée  :  deux  ou  trois 
mois .  Mort  par  cachexie  ou  ictère  grave. 

Dans  ces  deux  formes  aiguë  et  subaiguë,  môr 
me  infiltration  graisseuse,  des:  cellules  du  foie, 
mêmes  cellules  géantes  dans  le  tissu  conjonctif, 
mais  dans  la  forme  subaiguë, .  le  tissu  soléreux’a 
eu  le  temps  de  former  des  anneaux  plus  ou  moins 
complètement  dessinés. 

La  seconde  forme  subaiguë  est  une  hépatite 
parenchymateuse  nodulaire.  Le  foie  est  plus  sou-- 
vent  un  peu  atrophié,  il  n’e,3t  pas  douloureux. 
L’ascite  devient  abondante,  la  rate  est  hypertro¬ 
phiée.  Peu  ou  pas  d’ictère.  Ce  serait  jusqu’ici  la 
seule  forme  où  il  n’y  aurait  pas  d’urobiline  dans 
les  urines.  Le  début  est  assez  insidieux,  l’évolu¬ 
tion  plus  lente  que  dans  les  formes  précédentes 
(elle  peut  durer  un  an)  aboutit  à  la  caqhexie  sans 
:  accidents  d’ictère  grave. 

Les  formes  chroniques  sont  également  au  nom'-, 
bre  de  deux  :  la  cirrhose  tuberculeuse  et  le  foie 
1  gras  tuberculeux. 

La  cirrhose  tuberculeuse,  qui  peut  exister  sans 
.  tuberculose  pulmonaire,  est  plutôt  de  forme  atro¬ 
phique,  le  foie  est  à  peine  douloureux.  L’àscite  est 


a  banquier,  de  menuisier,  de  houilleur  ou  de 
«  commis.sionnaire...- 

«  Quant  au  publie,  à  quoi  est-il  tenu  h  l’égard 
«  des  avocats  et  des  médecins  de  plus  que  vis-à- 
«  vis  de  n’importe  quel  marchand  d’habits  ou  de 
«  comestibles  ?» 

Nous  voici  loin,  comme  on  voit,'des  Idées  cieé- 
roniennes  I 

« . Malades,  blessés,  vous  choisissez  pour 

((  vous  servir,  pour  vous  être  utile  un  médecin  ; 
«  vous  réclamez  ses  soins  ou  ses  conseils,  et  vous 
«  payez  ses  honoraires. . .  comme  tout  client  houo- 
«  rable  doit  le  faire  avec  son  architecte,  son  agent 
«  de  change  ou  ses  fonrnisseurs.  Que  lui  devez- 
«  vous  de  plus  en  fait  ?  —  Rien  ! 

«  La  reconnaissance,  les  bons  sentiments  ré- 
«  sultent  des  bons  procédés  qui  s’échangent  et 
«  des  sympathies  personnelles  qui  se  manifestent 
«  entre  ïes  gens  de  cœur  ;  et  non  point  des  servi- 
«  ces  rétribués  et  acquittés  (1).  » 

Et  quel  est  le  moraliste  niveleur  qui  professe 
une  manière  de  voir  en  si  complète  opposition 
avec  celle  du  célèbre  orateur  romain  ? 

(1)  Boens,-  l’Art  de  isiore,  page  265,  4-  édition,  'ger- 
viers,' 1886.  ’ 


Est-ce  un  cuisinier  tout  fier  de  la  bonne  confec¬ 
tion  de  ses  sauces  ?  Est-ce  un  marchand  d’habits 
partisan  un  peu  intéressé  des  utopies  égalitai¬ 
res  ?  . 

Non  .;  c’est  un  des  nôtres,  c’est  M.  le  D"'  Boëns, 
de  Gharleroi,  docteur  très  authentique,  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine  do  Belgique. 

Vous  pensez  bien  que  ce  n’est  ni  comme  gra¬ 
dué  en  médecine,  ni  comme  académicien  qu’il 
parle,  mais  simplement  en  hômine  privé,  imbu 
d’une  doctrine  qui  jusqu’ici  h’est  pas  encore  pro¬ 
fessée  dans  les  universités. 

On  voit  que  la  folie  du  nivellement  se  propa¬ 
ge,  même  parmi  les  classes  lettrées. ... . 

Certes,  on  peut  renoncer  pour  soi  aux  immu¬ 
nités  que  confère  le  caractère  professionnel  dont 
on  a  l’honneur  d’être  investi  ;  mais  on  n’a  pas  le 
droit  d’y  renoncer  pour  les  autres.  En'mon  nom 
et  pour  mon  compte,  je  proteste  contre  les  affir— 
mations  erronées  du  Dr  Boëns. 


«  L’ignorance,  »  —  c’est  encore  le  philosophe  de 
Tusculum  qui  parle  —  «  l’ignorance  ou  l’irréfle- 
t(  xion,  en  morale  comme  en  esthétique,  comme 
«  en  bien  autre  chose,  est  coupable  de  nos  er- 
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abon(Jante  et  peut  nécessiter  plusieurs  ponetious. 

Là'  rate  est  Volumineuse..  L’ictère  est  eyeeption-. 
nel.  TTrobilinurie.  Dans  les  urines,  on  ne  trouve! 
pas  autant  du  pigment  rouge-brun  que  dans  la 
cirrhose  alcoolique.  L’évolution  est  plus  rapide 
que  dans  cette  dernière  maladie,  ce  qui  paraît  te¬ 
nir  en  partie  à  ce  que  dans  la  cirrhose  tubercu¬ 
leuse,  il  y  a  altérations  cellulaires  plus  profondes, 
cette  forme  est  assez  fréquemment  prise;  soit  pour 
de  la  cirrhose  alcoolique,  soit,  quand  il  y  a. des-  lé¬ 
sions  pulmonaires,  pour  de  la  péritonite  tubercu¬ 
lose  à  forme  ascitique.  A  l’autopsie,,  le  foie,  dans 
ce  cas,  ressemble  parfois  à  un  foie  syphilitique, 
on  peut  le  décrire  sous  le  nom  de  foie,  ficelé  tu¬ 
berculeux.  Dans  d’autres  cas,  ü  a  l’apparence  du 
foie  eirrhotique  de  IjaBniiec.  Au  microscppe,  çn 
l'en  distingue  d’une  part  à  la  piésence.  de  nodules 
tuberculeux,  d’autre  part  à  la  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules .  . 

Vient  ensuite  le  foie  gras  tuberculeux  qui  reste 
parfois  latent.  Le  foie  n’est,  en  effet,  pas  doulou¬ 
reux,  il  est  seulement  un  peu  gras.  Urobilinurie, 
décoloration  légère  des  matières  fécales,  amoin¬ 
drissement  de  l’aptitude  du  foie  à  fixer  la  glycose. 
Ce  sont  là,  on  le  voit,  des  signes  qu’il  faut  recher¬ 
cher.  Au  microscope,  on  constate  une  infiltration 
souvent  considérable  des  cellules  presque  jus- 
cpi’au  centre  du  lobule!  Les  tubercules  intra-hé- 
patiques  peuvent  faire  totalement  défaut.  Ce  se¬ 
rait  la  seule  de  ces  manifestations  hépatiques  de 
la  tuberculose,  où  le  bacille  n’interviendrait  pas. 


REVUE  PRATIQUE  D’OBSTÉTBIÇUE 

V.  Les  présejiiations  du  siège.  —  VL  De  l’ex¬ 
cellence.  de  Veau  simple  comme  liquide  d’injec¬ 
tions  vaginales  elles  les  acco  uçh'ées.  ' . 

■V."- Les  PRÉSENTXTIOXS  DU  SIÈGE  (1). 

Le  Professeur  Gaulard  (de  Lille),  ne  se  mon¬ 
tre  guère  partisan  de  la  version  par  manœu- 
.  (1)  Arcàîces  de -roco/ogiie,  octobre  1889. 


«reurs  do  jugement.  Te),  ajoute-t-il,  trouve  un 
«  tableau  ou  un  poème  admirable,  parce  qu’il 
«  a  été  frappé  de  quelques  points  qui  répondent  à 
«  ce  qui  est  bien  à  ses  yeux,  change  d’opinion 
«  quand  uu  aniateur  lui  fait  voir  les  défectuosités 
«  du  peè.me  où  du  tableau.  » 

Est-ce  qu’en  écrivant  !  sa  boqtade,  le  D‘'  Boéns 
avait  bien  réfléchi  ■ 

Car  le  simple  bon  sens  indique  à  chacun  que 
les  professions  diffèrent  : 

l»  Par  ieur  degré  d’utilité  d’abord,  qui  çst  upe 
chose  très  relative  ; 

2o  Par  la  qualité  ou  par  la  nature  des  services 
qu’elles  rendent  •;  ' 

3“  Par  la  somme  des  connaissances  qu’elles  sup¬ 
posent  chez  ceux  qui  les  exercent. 

C’est  tout  cela  qui  constitue  la  très  juste  consi¬ 
dération  dont  elles  sont  l’objet,  mais  à  un  quan¬ 
tum  très  variable,  '  comme  le  prétendait  Cicé- 

J’omets  à  dessein  de  parler  du  salaire  qu’op  en 
tire,  car  c’est  là  une  question,  suivant  moi,'  qui 
est  tout  à  fait  en  deffors  de  l’honorabilité  d’un 
métier. 

D’après  cela,  il  est  évident  que  les  professions 
n’ont  pas  à  beaucoup  près  une  égale  importance, 


vres  ^externes  dans  ;les,  présentations,, du  siègev  ' 
.  .11  crôitqu’asfléz  souyentcetté'pi’éséntâtiQu  duslèV 
ge  peut  se  transformer  spontanément  en  présenta¬ 
tion  du  somiuet  ;  il  rapporte,  êomuie'èxeûiplé  :'le( 
fait  d’une  femme  chez  laquélléil  put  trahsfofin^’r 
le,  siègé'eù  sommet' et  raihener'  Ip Ùéte  au .détrolff 
supérieur  ;  le  lehdem'aLn  là  présèntatibù'duisi^e- 
s’étàït  reproduite.  M.  Gàülard  h’insistà  pas  ;  néànr 
moins  la  fémipe  accouçhauuelques  jours  àprèsd’ùn- 
fœ'tus  èn,  ,présènfatio.n(dÙ  soinmet  l’ppéraùônjs’é-, 
tait  refaite  ùnë  seconde'  fois':  toute  seule  sans.: 
l’interventioh  dé  qui,  que  ce  fûti'Il  .ést  vrai  que,-, 
p'odir’ maintenir  le  foe,tus'dans  sa  nouvelle  attilùffp,, 
M.’  Gaillard,  n’àyant  pas  de'é'eintiir'e'eutooiqué  àsà 
disposition,  s’était  contepté  d’appliq.per  sur  lés  cô¬ 
tés  de  l’utérus  de.ùx'  tampons,, duixaté .ionùs  de, 
20  a  25'  centimètres. 'et' de  fixer,- lé  toutlà  d’aiffo 
d’un  bandage  suffisamment  serré.  ,M.  Gaiiiard 
ajoute ■  maiicl,ouseinent  :'«  L’admihistr'atiqn  . fios-r 
pitalière  de  Lille  h’ est;  pas  bien  gépéreusé.pUe!  hé 
consentirait  jarnais  à  pourvoir  la  clinique  obsté¬ 
tricale' dé  ceintures  eutociques.  J^le  nouS:  fournit 
des  anliseptiques,  hi.àis  nous  refuse  lée, -appareils 
nécessaires  pour  les  em'pt()ÿ,er;  Si'  "nous*  .n’àehér 
tions  pas  nousuhônies'ces  derniers,  nous  serions 
d'ans  l’impossibilité  absolue  de  nous  servir,  dés 
premiers.  Singulier,  n’est- ce  pas  ?  Et  quand  nous 
réclamons,  on  prétend  que  nous  sommes-des._gens 
exigeants,  avec  qui  l’on  ne  -  peut  entrétenir  ,dfe 
rapports  convenables».  Pas'coiniùodé,'.radmi,nis- 
tration  ho.spitalière  de  Lille  ■!  ■  , 

Mais  -revenons  à  notre  sujet  M .  Gaulard  ne  uie 
point  que  les  statistiques ,  d’aecoiich'ements  en 
présentation  du  siège  n’ofï'rent  une  mort'alité  in- 
fantUe,  bien  supérieurè  4  l'a  mprtalité' dans  lés 
présentat'ions  du  sommet  ;  màiSjiSi  ce  pronostic  dés 
présentations  pelviennes  en  général  est  assez  gra¬ 
ve,  ce  n’est  point  tant  à  cause  du  genre  .  de  pré¬ 
sentation  considéré  en.iui-môme,  que  par  suite  de 
la  conduite  tenue  par  le  médecin  ou  par  la  sage- 
fennne  qui  interviennent  trop  tôt  (extraction  tota¬ 
le  ou  partielle)  ou ,  maladrpitement  (administra¬ 
tion  du  seigle  ergoté).  Aussi  faut-il  s’arnier  de  pa- 


et.qu’ihy  .a  plus:  d’honneur  à  exercer  les  unes 
que  les  autres.  ,, 

.  ÉstTce  .que  l’état  dlagriculteur,  qui  est  si  salur 
taire,  si  fortifiant,  si  favorable  4  l’obserVation  de  la 
nature  et  si  propre  4  imprimer  une  saine  direction 
à  la  pensée,  est-ce  que  ragriculture,-dis-jè,  n’est 
pas  un  métier  plus  honorable  que  tous  les  mas- 
trqquets,  tous  les  établissements  de  gueuseriç-  et 
do  malpropreté  dont  nos  centres  de  population 
sont  si  richement  p.ourvus  ?..  i  l 

Voyons,  confrère,  la  main  sur  la  conscience  i; 
si' vous  aviez  à  caser  l’un  de  vos  enfants,  est-ce 
qu’il  vous  serait  indifférent  de  le  caser  ici  ou  14 .? 

Un  état  qui  assainit  les  moeurs,  n’est-ce  pas, 
est  bien  préférable  à  -celui,  qui  les  corrompt  ;;;et 
une  profession,:  comme  la  nôtre,  qui  élève  la 
conscience,  qui  nous  exerce  tous  Mes- jours  à  la 
pratique  du  bien,  qui  nous  oblige  en  •  quelque 
sorte  à  être  des  hommes  de  sayoiret  .de  vertu,  une 
profession  pareille  est  évidemment  .supérieure  d'è 
cent  coudées  à  tant  de  métiers,  dont  les  uns  des- 
sôche.nt  le  cœur  et  dont  les  autres,  avouons-le,  ne 
sont  guère  propres  '  à  développer  l’entendement , 
(A  suivre.)  .  - 

D''  PÉpRO-N .  . 
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tience  et  n’intervenir,  que  lorsqu’il  y  a  intérêt 
pour  le  fœtus  ;  si  l’on  intervient  trop  tôt,  on  ris¬ 
que  d’aggraver  là  situation  du  foetus.  M.  Gaulard 
estime  que  dans  l’immense  majorité  dès  cas  la 
mort  du  fœtus  peut  s’expliquer  par  quelque  faute 
commise  dans  son  éxtraction.  «  Aussi,  dit-il, quand 
vous  trouvez  un  ou  deux  piéds  dans  le  vagin,  si 
l’état  de  là  mère  est  satisfaisant,  l’auscultation 
bonne,  mettez  vos  mains  dans  vos  poches  et  éloi¬ 
gnez-vous  du  lit.  Allez  môme  faire  une  petite 
promenade  ;  vous  ne  risquerez  pas  ainsi  de  suc¬ 
comber  à  la  tentation.  Le  même  précèpte  sera  bon 
s’il  s’agit  de  la  présentation 'beaucoup  plus  rare 
des  genoux. 

En  cas  de  siège  décomplété,  mode  des  fesses, 
si' les  conditions  sont  favorables,  c’est-à-dire  la  di¬ 
latation  complète,  et  les  membranes  intactes  op 
rompues  depuis  peu,  introduisez  une-  main  dans 
l’utérus,  déîlécbissez  un  membre  inférieur,  ame- 
nez-le  dans  le  vagin  et  n’àllezpas  plus  loin. 

Én  résumé,  adoptez  pour  les  présentations  pel¬ 
viennes  une  conduite  rationnelle,  intervenez 
puand  il  y  a  nécessité,  mais  pour  les  cas  normaux 
évitez  toute  précipitation.  Le  pronostic  s’améliore¬ 
ra  dans  ces  conditions  et  vous  n’aurez  plus  alors 
à  redouter  autant  l’accouchement  par  le  siège. 

Ces  préceptes  sont  excellents  ;  ils  ont  d’ailleurs 
our  eux  la  consécration  du  temps.  Il  n’en  va  pas 
e  même,  à  notre  avis,  du  conseil  que  donne  le 
professeur  Gaulard  de  n’avoir  pas  recours  .à  la 
version  par  manœuvres  externes.  Nous  ne  voulons 
pas  revenir  sur-  cette  question  que  nous  avons  as¬ 
sez  complètement  traitée  ici-même  (Foy.,C'oncoijrs 
médical,  1887)  ;  nous  nous  contenterons  de  rap¬ 
peler  que  lorsqu’un  fœtus  se  présente  par  le  siège, 
quelle  que  soit  l’habileté  de  l’accoucheur,  il  a  tom- 
jours  plus  de  chance  de  succomber  que  s’il  venait 
par  le  soinmet,  et  il  est  en  tout  cas  plus  exposé  ! 
aux  traumatismes  (fractures  des  bras,  etc.).  D'au¬ 
tre  part,  en  raison  môme  de  la  plus  longue  durée 
du  travail'  et  de  l’intervention  souvent  nécessaire 
de  l’accoucheur,  la  niorbidité  maternelle  est  plus 
élevée  dans  les  présentations  du  siège. 

La  version  parmanœuvres  externes  doit  toiajours 
être  tentée  avec  prudence  ;  elle  est  sans  inconvé¬ 
nients  et  il  faut  toujours  y  avoir  recours  lorsqu’il  ' 
n’y  a  pas  de  contre-indication  (présentations  fran¬ 
ches  du  siège,  grossesse  gémellaire,  défaut  de  ruo- 1 
bilité  du  fœtus). 

VI.— De  l’excellence  de  l’eau si.mple  comme  liquide  , 

d’injections  VAGINALES  CHEZ  LES  ACCOUCHÉES .  t 

Tel  est  le  titre  d’un  travail  que  notre  excellent 
collègue  leD"-  Lancry  (de  Dunkerque)  nous  a  fait 
l’amitié  de  nous  adresser  il  y  a  quelques  semaines  : 
la  lecture  de  c6  mémoire  nous  intéressa  fort  parce  • 
qu’elle  soulevait  nombre  de  questions  de  pratique 
obstétricale  et  que  nous  y  retrouvions  les  qua¬ 
lités  originales  auxquelles  nous  avait  haliitués 
Tauteué  dans  difl'érents  travaux  antérieurs. 

Lancry  raconte  comment,  à  ses  débuts  en  clien¬ 
tèle,  il  observa  chez  une  de  ses'  clientes  un  cas 
d’empoisonnement  léger  par  l’acide  phénique  :  il 
jura  bien  qu’on  ne  le  repreüdrait  plus  à  se  servir 
d’acide  phéhiqiie  en  injection  vaginale  banale 
chez  les  accouchées  et  se  rhit  a  réfléchir  pour  trou- 
v^er  un  môdè  dé  traiteineht,  qui  pût  assurer  à  ses 
accouchées  dé  bonnes  suites  de  couches  et  à  s’as-  j 
surer  à  lui-même  le  minimum  possible  de  préoc-  i 
cupation  et  de  déplacement.  Ce  mode  de  traitement, 
il  croit  l’avoir  trouvé  tout  simplement  en  faisant  des 


injections  avec  de  l’eau  ordinaire  :  cet  agent)  em- 
plojré  en  injections- vaginales,  à  raison  de- deux 
par  jour,  suffît,  et  largement,  pour'  assurer  l’asèp.- 
sie  des  voies  génitales  et  pour  préserver  les  accou-j 
chées  de  tout  agent  infectieux. 

Voici,  d’ailleurs,  les  conclusions  auxquelles  ■  il 
arrive  : 

1»  L’eau  simple  en  injection  vaginale  est  aussi 
efficace  que  les,  liquides  les  plus  fortement  anti¬ 
septiques  pour  prévenir  Tauto-infection-  dés  fem¬ 
mes  en  couches. 

2»  Elle  produit  l’antisepsie,  non  pas  par  action 
lûicrobicide,  mais  par  action  mécanique. 

L’eau  Simple,  contrairement  aux  solutions  an¬ 
tiseptiques,  n’éxpose  à  aucun  accident  d’intoxica¬ 
tion  grave  ou  léger.  Elle  peut  être  maniée  par 
toute  personne,  même  par  les  plus  inexpérimen¬ 
tées, 

4»  Elle  n’a  qu’un  inconvénient  :  à  cause  de  sa 
simplicité  même, elle  n’a  .pas  sur  les  malades  l’ac¬ 
tion  psychique  que  produit  généralement  unesubs- 
tance  sortant  de  chez  le  pharmacien. 

5»  Dans  la  pratique  des  campagnes^  et  dans  là 
clientèle  pauvre,  elle  doit  être  préférée  à  toute  au¬ 
tre  liqueur daugereuse  ou  onéreuse.  ^ 

Nous  verrons,  dans  un  prochain  article,  ce. qu’il 
faut  penser  de  ces  conclusions  et  nous  essaierons 
d’indiquer  quelle  est  l’utilité  des  injections  vagi¬ 
nales. 

D”  G.  Lepage. 
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-  .  Uc  l’exploration  «les  reins. 

La  nécessité  ,  d’èxp'l.orer  méthodiquement  les 
glandes  rénales  s’impose  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  les  afTecfions  de  ces  organes  sont  mieux  con¬ 
nues  ;  il  ne  s’agitplus,  en  eüet,  de  diagnostiquer  de 
loin  en  loin  des  raretés  pathologiques  telles  qu’un 
cancer  du  rein  ou  un  rein  flottant  ;  la  tuméfaction 
de  cette  glande  est  un  fait  dont  la  fréquence,  très 

fraude,  n’aéchappé  que  parce  que  les  moyens 
e  déçouvrir.les  hypertrophies  moyennes  faisaient 
défaut  jusqu’à  présent.  Qu’on  veuille  bien  èxami- 
-ner  les  reins  dès  malades  atteints'de  cystite  ancien¬ 
ne,  de  blennorrhagie  ayant  envahi  l’urèthre  pos¬ 
térieur  et  la  vessie,  surtout  des  malades  qui  por¬ 
tent  des  affections  utérines,  et  les  altérations  no 
tarderont  pas  à  appàraitre  nombreuses.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  à  insister  sur  l’intérêt  qui  s’attache  à  ce 
diagnostic  précoce,  ni  sur  le  bénéfice  que  retire¬ 
ront  les  malades  d’un  traitement  approprié. 

En  dehors  des  symptômes  fonctionnels  dont 
nous  ne  nous  occuperons  pas  ici,  les  signes  phy¬ 
siques  révélant  les  altérations'rénales  sont  recueil¬ 
lis  à  l’aide  de  l’inspection,  de  la  percussion  et  de 
la  palpation.  L’inspection  est  un  moyen  de  peu 
d’importance  ;  la  région  lombaire  se  modilfie  peu, 
sauf  dans  les  cas  de  complication  périnéphréti- 
que  ;  c’est  en  avant  que  le  rein  hypertrophié 
proémihe  ;  mais  pour  qu’il  soit  appréciable  à  la 
vue,  il  faut  une  tuméur  énorme  qui  soulève  la 
paroi  abdominaleantérieure,  Lapercussion  est  éga¬ 
lement  d’un  faible  secours  pour  le  diagnostic  ; 
la  matité  normale:  de  la  région  lombaire  resté  la 
même  quand  le  rein  augmente  de  volume  ;  bien 
plus,  lorsque  la  glande  quitte  sa  loge  anatomique 
et  flotte  dans  l’abdomen,  ou  lorsqu’un  sujet  a 
subi  une  néphrectomie,  la  percussion  n’y  révèle 
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j)as  une  sonorité  anormale  :  l’épaisseur  des  par¬ 
ties  molles  et  la  tendance  du  rein  à  fuir  dans  la 
cavité  abdominale  donnent  la  raison  de  ces  phé¬ 
nomènes. 

La  palpation  est  assurénient  le  moyen  le  plus 
précieux  ;  divers  procédés  ont  été  déjà  exposés 
sommairement  ■  dans  ce  journal  ;  un  d’entre 
eux,  le  procédé  du  ballottement  rénal,  imaginé 
ar' le  professeur  Guyon,  nous  a. toujours  donné 
is  meilleurs  résultats;  il  est  de  nature  à  rendre  de 
grands  services  et  mérite  d’être  décrit  minutieu¬ 
sement. 

Il  est 'bon  de  prendre  quelques  précautions  préa¬ 
lables  :  l’abdomen  devant  être  dans  un  état  de  re¬ 
lâchement  et  do  vacuité  aussi  complet  que  possi¬ 
ble,,  le  malade' aura  été  purgé  la  veille-  et  aura 
pris  un  lavement  quelques  heures  avant  l’explo¬ 
ration.  Quant  aux  poudres  absorbantes  destinées 
à  diminuer  le  météorisme,  leur  efficacité  est  mé¬ 
diocre.  Le  malade  sera  placé  dans  le  décubitus 
dorsal,  tout  près  du  bord  du  lit  correspondant 
a-u  rein  à  explorer  ;  il  reposera  complètement  à 

E'iat,  sans  oreiller  sous  la  tête,  ni  coüSsin  sous 
;s  reins.  On  lui  recommandera  de  respirer  libre¬ 
ment,  normalement  et  sans  efforts,  la  bouche  ou¬ 
verte  :  la  demi-flexion  des  jambes  sur  le  tronc  ne 
doit  pas  être  conseillée,  car  dans  cette  position  le 
malade  fait  bien  souvent  des  efforts  involontai¬ 
res.  D’ailleurs,  pour  certains  sujets,  impression¬ 
nables  et  craintifs,  ou  chez  qui  l’exploration 
éveille  de  vives  douleurs,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  employer  le  chloroforme. 

Le  chirurgien  se 'place  du  côté  à  éxplorer  ;  s’il 
s’agit,  par  exemple,  du  rein  droit,  il  glisse  sa  main 
gauche  à  plat  entre  le  lit  et  la  région  lombaire,  la 
face  palmaire  tournée  en  haut,  et  reconnaît  l’es¬ 
pace  costo-iliaque  :  entre  la  dernière  côte  et  le 
rebord  de  l’os  coxal,  on  ne  peut  loger  que  un  ou 
deux  doigts  au  plus.  Le  médius  y  est  placé  .  pa¬ 
rallèlement  à  la  côte  et  porté  jusque  vers  l’angle 
costo-vertébral  quel’extrémité  dudoigt  peut  explo¬ 
rer.  La  main  droite  est  alors  posée  en  avant  paral¬ 
lèlement  au  muscle  droit,  un  peu  en  dehors  de  lui 
etdetelle  sorte  que  l’extrémile  des  doigts  affleure 
au  rebord  costal.  Puis  une  pression  graduelle  est . 
exercée  sur  la  paroi  abdominale,  de  façon  à  ce  que 
la  main  se  rapproche  le  plus  possible  de  la  paroi 
abdominale  postérieure.  Il  faut,  pour  cela,  agir 
méthodiquement,  ne  pas  faire  brusquement  un 
effort  violent  contre  lequel  entrerait  en  lutte  la 
contraction  musculaire  ;  on  doitproflter  des  mou- 
•vements  d’expiration  pour  appuyer,  et,  pendant 
l’inspiration,  chercher  seulement  à  conserver  le 
terrain  conquis.  Ges  pressions  concordant  avec  les 
mouvements  respiratoires,  constituent  ce  que  le 
■professeur  Guyon  a  appelé  la  pu îpuf ion  en  me¬ 
sure. 

Dès  que  la  dépression  abdominale  paraît  suf¬ 
fisante,  la  main  gauche  entre  alors  enjeu  le 
doigt  placé  dans  l’espace  costo-iliaque  imprime  à 
la  paroi  de  petites  secousses  brusques,  assez  éner¬ 
giques,  comme  s’il  voulait  projeter  en  haut  un 
Objet,  une  balle,  par  exemple, placée  sur  une  toile 
tendue.  Dans  l’état  normal,  ces  secousses  ne  dé¬ 
terminent  aucune  sensation  que  perçoive  la  niain 
abdominale;  lorsque,  au  contraire,  le  rein  n’est 
plus  solidement  fixé  à  la  paroi  où  lorsqu’il  est 
■  augmenté  de  volume,  ces  secousses  ont  pour  ré- 
■'  sultat  de  le  repousser  en  avant  et  la  main  abdo-  : 
minale  éprouve  Une  sensation  de  choc  léger,  de 
frôlement  doux  qui  ne  paraît  qu’au  moment  du  ^ 


choc  provoqué.  :  çétté  sensation  du  ballottement 
rénal  rappelle  lé  ballottement  fœtal  aux  derniers 
mpments.delagrosses.se. 

L’intensité  du  choc  yarie/bien  entendu,  suivant 
le  degré  de  mobilité  dti  rein  ét  même  son  volu¬ 
me,  suivant  l’étendue  dans  laquelle  la  main 
abdominale  le  perçoit.  Dans  les  cas  moyens  et 
lorsque  le  rein  est  très  peu  déplacé,  c’est  très  près 
de  la.  ligne  médiane,  presqu’immédiatemént  -au- 
dessous  des  côtés  que  le  rein  vient  heurter  la  pa¬ 
roi  ;  il  peut  descendre  beaucoup  plus-bas  ét  n’être 
appréciable  qu’ au-dessous  de  l’ombilic  pu  au  ni¬ 
veau  dé  l’épine  iliaque  :  plus  souvent  il  .se  porte 
en  dehors. 

Lorsqu’on  rencontre  le  rein'  dans  ï’unè  dô-ces 
positions,  sa  présence  tient  soit  à  une  hypertro¬ 
phie,  soit  à  uné  ectopie.  On  devra  chercher  à  re¬ 
pousser,  à  refouler  l’organe  perçu  vers  la  paroi 
postérieure.  S’il  y  a  tumeur  volumineuse,  .  on 
éprouve  une  résistance  et  par  une  pression  'mé¬ 
thodique  ■  combinée,  des  deux  mains,  antérieure 
et  postérieure,  on  èn  apprécie  le  volume  et  la 
mobilité.  Si,  au  contraire,  on  est  en  face  d’üné  ec- 
topie  simple,  le  rein  se  laisse  réduire  :  il  arrive 
même  souvent  qnié  dans  ces  cas  la  main  anté¬ 
rieure  perçoit  seule  une  tumeur  abdominale,  et 
que  la  palpation  de  la  loge  rénale  reste  négati¬ 
ve  ;  mais  alors  il  suffit  de  refouler  l’organe  eetb- 
pié  et,  abstraction  faite  des  castrésrares  où  le  rein, 
depuis  très  longtemps  expulsé  de  sa  loge,  ne 
peut  plus  y  rentrer,  le  ballottement,  qui  man¬ 
quait  tout  à  l’heure,  devient  à  l’instant  manifeste  ; 
aucune  autre  tumeur  de  l’abdomen  ne  donne  lieu 
à  ce  phénomène.  •.  ■  ' 

Cependant,  il  est  des  reins  doués  d’üne  mo¬ 
bilité  telle  qu’il  est  impossible  de  leur’ imprimer 
une  direction  déterminée  et  que  le  ballottement 
ne  peut  être  perçu.  Ce  signe  manque  également  dans 
des  conditions  inverses,  lorsque  la  tumeur,  très  vo¬ 
lumineuse,  reste  en  contact  avec  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  En  effet,  on  a  vu  que  le  ballottement  né  se 
produit  que  s’il  existe  entre,  la  face  antérieure  de 
la  tumeur  et  la  paroi  abdominale  un’  espacé  suf¬ 
fisant  pour  lui  permettre  de  se  mouvoir  j  en  un  mot 
pour  qu’il  y  ait  choc.  Mais  alors, par  une  manœu¬ 
vre  analogue,  on  recueille  des  renseignements 
d’une  valeur  diagnostique  égale  :  le  doigt  placé 
dans  l’espace  costo-iliaque  renvoie  la  tuùaeur  en 
avant,  de  même  qu’une  pression  exércée  par  la 
main  antérieure  lui  est  communiquée  ;  or  aucune 
tumeur  ne  présente  ce  caractère  si  elle  n’occupe 
pas  la  loge  rénale. 

.  Grâce  au  ballottement,  on  peut  apprécier  le^  vo¬ 
lume,  la  forme,  l’étendue  d’une  tumeùr,  les  iné¬ 
galités  de  la  surface.  Il  suffit  pour  céla  de  faire 
varier  la  position  de  la  main  antérieure  et  l’éner¬ 
gie  de  l’impulsion  ;  pour  peu  que  la  tumeur 
soit  un  peu  volumineuse  on  peut,  en  déprimant 
méthodiquement  la  paroi,  les  saisir  entre  les  deux 
mains  et  en  apprécier  ainsi  assez  exactement  le 
volume.' 

On  ’  constate  également.  ■  de  ’  celte  manière 
lès  modifications  de  la  sensibilité  .  La  douleur 
ui  a  le  rein  pour  siège  peut  d’ailleurs  être  per- 
Lie  par  la  se  ule, palpation  postérieure  •;  le  lieu 
’élection  eét  l'angle  costo-vertébral  ;  une  dou¬ 
leur  nettement  localisée  en  ce  point,  provoquée 
■par  la  pression  du  doigt/'constitueraune  forte  pré¬ 
somption  en  faveur  de  l’existence  d’une  lésion- ré¬ 
nale  ;  la  sensation  éprouvée  est  spéciale,,  elle  est 
profonde,  se  prolonge  un  certain  temps  et  se  dis- 
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tingue.  facilQinont  de-  celle  gu; ,  siégerait  daiis  la 
par.bi  ;  il  est  toujours  Ippn  de  -  coidparer,  les  deux 
régions  rénales  droite  et  gauche . 

I.e  siège  de  cette  sensihilité  est  le  même,  quelle 
que  soit  la  lésion  dopt  Iq  rein  est  attelât  pelle 
n’appartiept  pas  en  propre,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  à: 
la  lithiase.  -  fi 

Si  précieux  qpe  soit  le  ballottémept  comme 
moyen  de  diagnostiquer  l’augmentation  de'  voP 
Itime  dvi  reip  et  sa' mobilité,  il  ne  faiitmas  Ivti,  de¬ 
mander  upe  précision  plusgrandé,  et,  l’exislénée 
de  la  tumeur  une  I  fois  constatée,  ,  sa  nature  ne 
peut  être  établie  que  par  l’interprétation  des 
symptômes  fonctionnels.  C’est  pour  cela  que  des 
chirurgiens,  de  plus  en  plus  nopibi’euX; /aujour¬ 
d’hui,  ont  proposé  de  s’assurer  directement  de 
l’état  dilrçin  tpmé|ié,  de  faire  en  un  mof  .qüe  ppér 
ration  exploratrice;  .  '  .  \  . 

Toutefois,  une  telle  opération  est  d’une  réelle 
importance',  et  ne  doit' pas  être  pratiquée,  à  la  lé-* 
gère.  Les  indications  en  ont  .été;  très  nettement 
précisées  par  M.  Rècamier .  dans  uu  trayail  ré¬ 
cent  (!)►,  . 

Avec  pet  auteur  nous  admettons  qu’une  incision 
exploratrice  ne  doit  être  tentée  .que  si  ce  mode,  de 
diagnostic  présente  une  utüité  încontéstable  et  si 
na  gravité  n’est  pas  telle  qu’elle  fasse. courir  au 
malade  des  risques  disproportionnés  avép  le  bien 
à  en  retirer. 

On  peut  réunir  en  4  groupes  les  cas  auxquels 
répond  lanécessité  d’une  néphrotomie  exploratri¬ 
ce,  En  première  ligné  se  préséntent  ceux  dans  les¬ 
quels  entre  un  calcul  et  le  diagnostic  des  tvléerr 
cules  du  rein  on  reste  incertain. 

N  ombreuses  sont  les  observations  dans  lesquelles 
ni  l'analyse  des  symptômes,  ni  l’examen  des  àtri- 
nes,  ni  ^exploration  à  travers  les  téguments  li’â 
pn  faire  pencher da  bàlance  dans  l’cm,  .pu  l’mi-tre 
sens.  Il 'en  est  dpi  même  lorsque  l’existeuce.d’ni  i 
calcul  semble  probable  :  ici,,  suivant  les  idées,  les 
tendances,  l’expérience  de  chaque  cbirurgieu,  les  : 
inclications  seront  plus,  ou  moins  étendues  ;  mais  : 
aujoürd’bui,  pu  peut  admeilre  la  légitimité  des  i 
uéphrolitbo.tomiés  précoces  ;!  et. lorsque .les'  signes  ; 
.fonétiennéls  .réudent  probable  l’existence  d’un  i 
calcul  prirnitii  du  rein,,  l’exploration  directe  du 
rein  est  justifiée  ;  c’est  là.  souvent  le',  seul, moyen 
de  faire  le  diagnosti.cexaçt  (Pécamier).  Il  est  bien 
entendu -que  daus  çes  cas  1  opération  né  peste  ex- 
plor.atricé  que  si  le  reiu.n’ést  pas  altéré  ;  si  l’on 
rencontre  un  calcul,  ceiui-:çi  .  est  attiré  au  dehors 
et  extirpé.  'Cést  donc  en  réalité  une  néphrolitho¬ 
tomie  qui  est  pratiquée  dans  tous  les  cas, 

■  Il  est,  en  spçond  lieu,  ïn,diqué  d'inciser  le  rein 
euface  d’unë  anurie  par  obstruction' dé  l’uretère. 
Non  seulement  on  peut  ainsi  recohnaître  un  cal¬ 
cul  enclavé  daus  le  bassinet  ou  dans  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’uretère  et'i’a|néper  eu  dehors,  mais 
même. lorsque  - le  corps  étranger  n’est  pas  rencon¬ 
tré,  en  crée  ainsi  une  voie  dé’  dérivation  à  l’-urine,  au 
moyeu  d’ûue  fistule  lombaire  qui  sera  maintenue 
plus  PU  mPin.s  longtemps-  On  sait,  pn  effet,  que 
la  eause  dé  l’anurie  tiént/^  soit  à  des  lésions  .plus 
ou  moins  étendues  dnrein  opposé,  soit  à  un  Pb^QO- 
mène  réflexe.  On  egt  d’autant  mieux  âutpriséà  in¬ 
tervenir  alors  qu’uiie-iss  ne  fatale,  certaine  dans  le 
premier  cas;  est  frèqueule  méme.lor.sque  l’arrêt  dçi 
ronctionnement  du  second  rgin  reconnaît  une  ori¬ 
gine  nervçu?e.  . 

(1)  Etude  sur  lôs  rapports  du  rein  et  son  explora¬ 
tion  chirurgigale.  îhè?ô  de  Parie,  1860. 


Un.  certain,  -nombre ^  d’incisions  .e^ploratriée^ 
ont  été  pratiquées  dans  le  but  ' de  recdunaître  'siini 
piement.  l’existence  d’üu  second  rein.  Les  réssouf.^ 
ces  qu’offre  là  palpation  direete'sontnullès  dans 
ce  cas  ;  restent  la  -compression,  pt  le  cathétérisme 
de  Puretère,  moyens  enCorë  peu  pratiques  et  sur 
l’efficacité  desquels  on  np  peut  compter.  L’incisiop 
lombaire  est,  comme  npus  /le  verrons,  d’ufié 
grande  bénignité,  confère  une  certitude  absolue, 
et  autorise  é  pratiquer- une  néphréctomiequi  ser.aii 
très  hasardeuse  sans  cette  précàutidh;.' , 

L’incision  exploratrice  dans  les  traiimatiémes 
du  rein  est  moins  généralement  acceptée  ;  du'eaif 
que  beaucoup  dé  contusions,  de  déchirures  de  cet 
organe  guérissent  spontanément  lorsqu’on  ne  tou-[- 
che  pas  à  l’appareil  urinairej,  môme  par  ün  simple 
cathétérisme.  Aus^i  sommés-noüs  d’avis  qu’il  ne 
faut  j3as  se  hâter,  mais  surveiller  .  attéptivement 
la  marche  dés  symptômes  ;  si  l'on  voit  se  dévé-- 
lôp'per  les  signes  d’une  hémorrhagie  s'accroissant 
rapidement,  surtout  si  l’on  soupçonne  ün'  débiit 
dé  suppuration,  l’incision  exploratrice  s’impose 
dans  le  plus  bref  délai  p.our  permpbtre  de  consta¬ 
ter,  de  visu  les  lésions  et  d’y  porter  remède.  '• 
Quoi  qu’il  en  soit,lorsquë  le  chirurgien  aura  dé- 
çicfé  qu’il  y  a  opportunité  à  explorer  directement 
lés  reins,  deux  moyens  .  s’offrent  a  lui,  la  ponc-r 
iiou  ef  l’incision.  ,  //’/  ‘ /.  ;.' 

.  Ue  la  ponction  nous  dirons  'peu  de  chose  ;  c’est 
un  moyén  infldèlé, .  noii . ëxempt  •  de, da,nger,  'qui 
reste  müet' dans  lèsV'cas'.dcùtèux/'etne  donne 

fuère  dé  rénséignements  positifs  que  lorsque  lé 
iagno.stic  s’impo.se  déjà  par  i’ënseînble  ' dés  si¬ 
gnes  physiques  et  fon.ctipp'nelSc'Un  ponction  n’a 
jaipâis  été  quê  fort;  peiji  employée  et  est  à  peu 
.près  oomjDlètemént  délaissée. /:-  /'-"  ;  '  ■  / 
il  li’en  est  pas  de  môme  de  ripcision.  Deux 
voies  existent  pour  aborder  les  reins.;  En  avant, 
bn.  pratique  une  laparotomie  ét  la  m.ftin  introduite 
dans  f  abdomen  va  s’assurer  de  leur  existeuce,  d,e 

leur  volume,  de  leur  situation.  ;  -  / . .  . 

.  La  possibilité  d’atteindre  par  cette  ypie  les  deux 
;réins  au  moyen  d’une  'seule  ouverture,  coiistitùé 
à  peu  près  le' seuL  avantage,  de  .cettp  m^tboda. 
Mais':  ces  orgaues  sont  éntourés  d’une- atmosphère 
graisseuse  ahpudauto  surtout  eu  avant  ;  lés  sensa¬ 
tions  sont  des  moins  nettes',  et,  de  plus,  une  seule 
partie  du  rein,  la  face  antérieure,  est  ainsi  acces¬ 
sible  à  rexplorâtion.  Aussi  la  grande  .majorfté  des 
/cbirurgieu?  préfèrent-il?  aujourd’hui  suivrp  l'a  ypie 
Iqmhaire.  : 

"  Ôn  trouvera  dans  le  travail  de  M. .  .Récainier  dps 
détails  intéressants  sur  les  diff'érentes  ihéisiops  pra¬ 
tiquées  sur  la  régiou  lombaire  et  condûisaiit  sur 
le  reiü  lélle?  diifèrent  peu  dé  celles  dé  la  néphro- 
tptnie  ;  uue  incision  verticale,  un  peu  en  dehors 
de  la  masse  sacro-lombaire,  empiétant  sur,  les 
côtes  et  sur  la  crête  iliaque  en  bas, -paraît  être  le 
plus,  communément  employée  .en  France;  ce¬ 
pendant  une  iji.cisoii  oblique,  parallèle  à  la  dou¬ 
zième  côte, donne  plus  de  liberté  aux  manœuvre?. 
Quoi  qq’il  enœoit,  en  inci?aht  couché  par  couche 
comme  pour  une  néphrotomie,  on  arrive  ?ur  la 
face  postérieure  de  l’organp. 

Lô  chirurgien  prend  alors  le  soin  de  bien  dégar 
'  gef  la  facé  postérieure  de  cet  organe  ;  puis  il  y 
exérep  mne  palpation  méthodique  dans  le  hut  de 
sentir  les  différences  de  consistance  qui  pour- 
raieut  exister  ;  l’exploration  sera  conduite  jusque 
vers  le  bassinet  et  l’extrémité  supérieure  de  lu,- 
1  retèp.e  .qui  est- placé,  comme  on  le  sait,  en  arrière 
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des  Y;|i§j3eaux  ^t  se  laisse  fuçilemp^it  aiteindre/  par 
le, doigt.  L%ploratjoq  ne  s,e'bojpep^,pp,S  ,à’4a 
PQStérieiîfe  :  il  faui'alprs  Iç  ^ofd  externe 

du  rein,  insinuer  pn  ou.  plpsieurg  i|pigt^'.ep 
aypnt  de  lui,  de  fAçpp  à  le  .saisir  enti^retnent  et, 
apprécier  aipsi  gop  YPliPliè,  sâ  consistance,  .-sês' 
inégalités, 

-  .ftette  mapoenvre,  bien  qu’elle  donne  par .  eller , 
même  des  renseignements  pr#ieux  s.nr  heau-r 
coup  de  lésions  rénales,  est  bien;  souyent  encore, 
infidèle,  Quand- on  a  des  raisons  .pour,  croire  à,- 
l’existence  d’utj  calc.u],  surtout  dans  lés  cas  as^ 
sez  fréquents  -odles  symptômes  peuvent  faire 
hésiter  entre'  la  présence  d’un  calcul  et  celle  dê 
tubercules,  du  rein,  Ù  ne  faut  pas  hésiter  à  tra¬ 
verser  le.  parencfiymô,  rèral  lui-mémO: ,  L’acu¬ 
puncture,  moyen  inoffensif,doittouionrs  .être  pra¬ 
tiquée  tout  d’abordi  soit  a  l’aide  d’upe  aiguille 
fine, (Le  Dentu),  soit  avec  un  petit,  trocart  (Morris)  ; 
tantôt .  on  est  guidé  par  l’existence  de  bosse¬ 
lures  sur  les.quelles  on.  fait  porter  la  ponction, 
tantôt  celle-ci  se  fait  absolument  au  hasard. , il 
faut  alors  un  très  grand  nombre  de  ponctions  pour 
arriver  à  sentir  un  corps  étranger  ;  certains  chi¬ 
rurgiens  n’ont  pas  craint  d’en  pratiquér  une  Gepn 
taine .  .  ;  :  -  .  . .  , 

Dès  qu’un  certain  nombre  d’acupunctures  sont 
restées  négatives,  beaucoup  de  personnes  préfè¬ 
rent  aujourd’hui  pratiquer  dans  la  substance  du 
rein  une  incision  plus  ou  moins  large.  Ici  la 
conduite  du  chirurgien  est  loin  d’être  uniforme  j 
il  est  un  point  cependant  sur,  lequel  l’accord  est 
fait,  surtout  depuis  que  la  démonstration  expé¬ 
rimentale  en  a  été  donnée  par.  Tuffler  :  p’est  que 
l'incision  ne  doit  jamais  porter  sur  le  bassinet 
lui-même,  les  plaies  de  cet  organe  sa  cicatrisant 
très  .difficilement,  tandis  que  les  plaies  du  pa¬ 
renchyme  se  réunissent  très  vite.  Des  même.s  ex¬ 
périences  de  Tufl’ier,  il  résulte  que  c’qst  le  -bord: 
connexe  de  l'organe  qu’on  doit  fondre,  en  sui¬ 
vant  exactement  la  ligne  médiane  :  c’est  là  la  ré-  ; 
gion  la  moins  vasculaire.  Si  d’ailleurs  i’bémor- 
rbagie  acquérait  une  importance  notable,  il  fau¬ 
drait  se  bâter,  rapprocher  les  deux  surfaces  çrur 
entées,  les  comprinier  et  au  besoin  passer  d’une 
face  à  l’aiitre  un  eu  deux  fils  de  catgut  qui  eh  as¬ 
sureraient  la  compression.  : 

Le  bassinet  est  alors  ouvert  de  dehors  en  de’- 
dans,  le  chirurgien  y  plonge  le  doigt,  l’explore,, 
ainsi  que  les  calices. Malgré  la  sûreté  .ne  recherches 
ainsi  faites,  un  calcul  peut  encore  échapper  dans 
deux  circonstauces  :  s’il  est  de  petit  volume  et  si¬ 
tué  profondément  dans  le  parenchyme  rénal  QU  s’il 
est  engagé  dans  l’uretère.  Dans  ce  dernier  cas 
oh  peut,  il  est  vrai,  tenter  de  cathétériser  ce  cen- 
düit  de  haut  en  bas;  mais  cetto  manoeuvre  réussit 
rarement  'et  n’est  pas  toujours  exempte  de  dan¬ 
gers.  . 

;  D"'?;.  Desnos.  ■ 

chroniqueTrofëssionnelle 

Comment  on  peut  faire  partie  «les  sociétés  «le 
secanrs  aux  hlcsscs. 

ASSqçiATION-DES  DAMES  FRANÇAISES. 

XZ^écemhre  Ï889. 

Cher  et  honoré  confrère,  ' 

-Vous  me  demandez  une.  réponse,  â  plusieurs 
questions,  faites  à  votre  jaurnal,  au  sujet  du  ;  r,  : 


i  orut'emeht  des  médecins  par  les.  sociétés  de  la 
I  Croix  Rouije  française,  ;  ypici  ce  que  je  puis vous 
diih  dans  l’état  actuel  des  décrets  qf  vèglejfiehts. 

!  Æh  prQnu^f?  gMés.he”  ÇSt  alhsj  formulée  !:  ^pu-' 
tes  les  is’pci^és  -  reçônhues  d’utilité  publique, 
pour  ie§  secoui’k  aux,  blésgé's  militaires,  fecru- 
tent-eliés  leur  pérsouueï  médiçal  '  de  la  lhém,e 
façou.?  ...  •  .  ' . 

Qui,.  L’article  d  es  ..treis  décrets  qui  régisseqf,,eé.S 
'  sociétés:  eu  cas  de  guerre,  est  conçu.  AaiiS  les 
;  mêmes  termes  :  «  Art  s,  Le  personnel  d’exéciitîon, 

;  médecins,:  pharmaçieqs,  cpmpiabiés,  etc  i ,  est  eif- 
i  dusi.vem.Qnt  cheisi  paf  la,  société,  sousllà,  réserve 
'  pour  les  'médecins  d’avoir  ;été,  agréés  par  le  Minis-- 
:  tredela  Guerre,:»  '  :  .  :  ■ ,  ' 

Deumè q ue^iiqn ,  -a-  «  L®  ihédecin  quj  en  fait 
partie  reçoit-il  une  solde  én  temps  ué  guerre  ? 
Quelle -est  apRvoxiroativément  cette  solde  f  . . 

Eu.  ce  qui  concerne  l’Association,  des  daüiês 
françaises  et  la  Seciété  dé  secours  aux  hlessés  mi- 
litaireSj'je  puis  répoudre  :  oui.;  ilipst  bien  dr'obh" 
bie  qu’il,  eu  est  de  même  peur  .i'ypîQh  dee  femmes 
.  de  France.  .  .  ;  ;  ;  .  ,  '  , 

Rien  u’est  encore  définitivemeut  hxé  d  cepeh- 
:  dant, voici  ce  qui  est  arrêté  en  prihcipépédr'rh-S- 
sociatiOn  des  Dames  françaiges  et  cp  qui  a  éhllèu 
eu  1870  :  il  y  a  deux  catégories  de  :Serviees  mêdL, 
eaux:  1»  service  dans  lés  hfeilanx  du.  Heu  de  résL' 
dence  ;  2°  service  hors  du  lieu  dé  résidéùcp.  Rgur 
la  D»  catégorie,  le  serviee  est  Ip  plus  aouvéht  grar 
tuit  ;  pour  la  seconde,  l’administrateur  tôucHéra 
500  fr.  sans  vivres,  le  médecin  en  chef  bû^  fA 
sans  vivres  ;  .  les  médecins  traitants  400  .fr.  sahs 
'  vivres.  '■  .  i  ■- 

Troisième  O'aeahon.  -T^  Quelles  sout  los  forma-- 
litès  'a  accomplir  :  pour  y  entier  ?  •  , 

Les  médecins,  et  les  pharm.aciaus,  étàhf  officiers, 

;  ne  peuvent  entrer;  dans;  les  serviçgs  mpdicaùx  dés 
sociétés  de  secours  que.  s’ils  sont,  libérés  ou  eX’ 
emptés  des  obligations  du,  service  militaire  ;  iis 
adressent  une  demande  aux  présidênts  ou  prési¬ 
dentes  des  sociétés  ;  cette  demande  est  transmise 
au  délégué  régional  qui  la  :sQumet.àd'approhaL!9n 
'  du  ministre  de  iagiierre,  par  ;  lé§  ■  iltermédiaire^ 
règlementaires.'  ... 

Les  présidents  des  sociétés  sent;  M-lC 
de  Mac-Mahonpour  la  Société  de  secours  Aux,  bles¬ 
sés  militaires  ;  madame  là  Gomtessé  Éouchèr,  'de 
:  Careil,  pour  l’Association  des  Dames  •■frauçâiseé  i 
Madame  EoecblimSchwartz  pour  l’ünidn  des  ferur 
mesde  France. 

Quant  à  la  quatribme  question,  ainsi  posée  par 
votre,  correspondant  :  Un  médecin  ,  de.  réserye  qui 
donue  sa  dénaissiou  et  devient  ainsi  .séldat  d'e^ 
classe,  peut-il  être  admis?— ,  Vous  avez  déin  résolu 
négativemeut  cette  qüestioa  dans  votre  iournal.  ■ 
Je  désire  vivement  que  vos  lecteurs  trouverft- 
dans  ces  réponses  ce  qlie  leurs  patriotiques  prer 
occupations  leur  faisaient  désirer  çonnaître,  et  yq 
vous  prie  de  recevoir;  etc, 

D'  DuCHAUesoy. 


liC  Scrvi«;o  «les  mé«lcclns  civils  eu  eâs  «le 
inobllisatioi). 

9  décembre  1889. 

■  Cher  et  très-hpugré  Confrère, 

-  La  situation  des  médecins  de  mobilisation  est 
des  plus  simples  et  dqs  plus  nettes  pour  ceii?; 
qui  la  connaissent  à  fond,  et  il  n’y  a  aucune  iüu- 
1  sien  à  se  faire  à  ce  sujet.  L’aq  torité  militah’e  se 
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refuse  absolument  à  laisser  aa  service  de  notre 
œuvre  aucun  raédécin,  ni  aucun'  pharmacien  âgé 
de  moins  dé  45  ans. 

Dans  le  3=  corps  d’armée,  les  médecins  âgés 
de  41)  à  45  ans  qui,  d’après  l’anciennè  loi,  étaient 
libérés  du  service  militaire  et  qui  avaient  con¬ 
tracté  dés  engagements  pour  nos  ambulances,' 
ont  reçu  une  note  ministérielle  dans  laquelle  on 
leur  demande  s’ils  sont  disposés  à  être  réinté^és 
dans  leur  ancien  grade  et  ^  que,  dans  le  cas  con-: 
traire,  ils  auraient  à  servir  comme  simples  sol¬ 
dais.  Noük' donc,  une  preuve  à  l’appui  de  mon 
affirmation.  D’un  autre  côté,  j’avais  adressé  la 
liste  de  ces  médecins  au  Conseil  Genlral  de  Paris, 
pensant  que  la  nouvelle  loi  n’aurait  pas  d’èfTet 
rétroactif,  mais  il  m’a  été  répondu  qu’il  résultait 
des  démarches  faitès  auprès  du  Ministre  de  la 
guerre  qüfilne  nous  laisserait  aucun médecin,  ni 
aucun  pharmacien  ayant  moins  de  45  ans.  Le 
ininistre  èst;absolüment  dans  son  droit,  car  d’a¬ 
près  l’article  51  de  la  loi  du  16  juillet  lfi89  ;  En 
cas  de  mobilisation,  nul.ne  peut  se  -prévaloir  de 
la  fonction  ou  de  l’emploi  qu’il  occupe  pour  se; 
soustrâir'e  aux  obligations  de  la  classe  à  '  laquelle 
il  appartient.  .  / 

,  Une  difficulté  d’un  autre'  ordre,  •  relative  au 
recrutement  du  personnel,  a  pendant  quelque 
temps  traversé  nos  efforts.  '  , 

D’après  des  ouvertures  bienveillantes,  répon¬ 
dant  aux  dispositions  du  décret  qui  régit  le  fonc¬ 
tionnement  de  notre  Société  en  temps  de  guerre, 
nous  avions  compris  dans  la  plupart  des  cadres 
de  nos  infirmeries  un  certain  nombre  d'hom'r- 
mes  (1)  empruntés  aux  quatre  dernières  classés 
dé  la  réserve  de  l’armée  territoriale. 

M.  le  Ministre  de  la  guerre,  sollicité,  de  ratifier; 
nos  choix,  nous  demanda  de  ne  'feire  appel  à  des 
hommes  relevant  encore  de  son  administration, 
que  dans,  le  cas  où  il  y  aurait  impossibilité  pour- 
nous  d’agir. autrement. 

Lés  homimés,  que  cette  invitation  nous  rédui¬ 
sait ’à  choisir,  libres  de  toutes  les  obligations  du 
devoir  militaire,  et  certains  par  là  même  dé  n’a^- 
Voir  pas  â  rentrer  dans  le  rang  s’ils  manquaient 
envers  nous  â  la  parole  donnée,  n’ offraient  à  no-; 
tre  action  aucune  prise  certaine  ;  et  pour  l’ensei¬ 
gnement  préparatoire  qu’exige  le  caractère  de 
leurs  fonctions  évèntuélles'j  ils  devaient  le  ;  plus 
souvent  décliner  notre  appefi  et  ajourner  la  pé¬ 
riode  d’instruction,  jusqu’à  l’heure,  trop  '  tardive 
alors,  où  les  circonstances  viendraient  à  les  mo¬ 
biliser.  '  '  '  ■  .  ■  •  . .  ;  • 

M.  le  Ministre  de  la.  guerre  voulut  bien  admet¬ 
tre  que  cès conditions' aiéatoires  troublaient-  jus- 
temént  notre  confiance  dans  l’exécution  du  con¬ 
trat  ferme  passé  avec  son  département  ;  des  pour¬ 
parlers  échangés  à  cet  égard  il  résulta  une  tran¬ 
saction,  d’apres  laquelle  la  Société  de  secours 
's’abstiendrait  de  porter  sur  ses- listes  de  'présen¬ 
tation  tout  homme  susceptible  d’être  appelé  au 
titre  d’officier,  tout  homme  appartenant  a  des  ar¬ 
mes  spéciales,  ou  à  des  services  spéciaux,  et  au¬ 
tant  que  possible  liiniterait-ses  choix  à  des  sou¬ 
tiens  de  famille,  à  des  hommes  mariés  ayant  des 
enfants,  ou  que  recommanderait  quelque  circons¬ 
tance  exceptionnelle.  » 

Le  confrère  qüL  â  engagé  ses  "'éollègués  aides- 
majors  à  40  -  ans  â  donner  leur  démission,  s’ap¬ 
puyait  sur  l’article  4  ci-après::  ' 

'  (1)  Lire  «  des  simplês  soldats  ».  ■  .  •  :  -  <  : 


«  Art.  4.  —  Nul  ne  peut  être,  employé  par  la  So¬ 
ciété  de  secours  s’il  n’est  Français- ou  naturalisé 
Français,  et  s’il  n’est  dégagé  de  toutes  les  obli¬ 
gations  imposées  par  la  loi  du 'Zi  juillet  1872  sdr 
le  recrutement  de  rarniée'  et  par  la  loi''du  2  bru-^ 
maire  an  IV  sur  l’inscription  inaritime. 

Néanmoins,  les  hommes  appartenant  à  la  ré¬ 
serve  dé  V armée  territoriale  peuvent,  exception¬ 
nellement,  s,uc  des  autorisations  nominatives' 
données  par  le  Ministre  de  la  guerre-,  être  admis 
:  à  faire  partie  du  personnel  employé  par  cette  5o-  ■ 
ciété.  Lès  demandes  d’autorisation  concernant  les 
hommes  de  cette  dernière  catégorie  séront  adres-'. 
sées  dès  le  temps  de  paix  au  Ministre..  Les  auto- 
.  risations'accordées  par,  le  Ministre  seront  vala¬ 
bles  même -en  cas  d’appel  de  la  classe \  à  laquelle 
ils  appartièunent  '  '  i 

'  Mais  '  il  faut  savoir  qiie  l’articlè  4  n’est  nullement  ; 
applicable  aux  médecins.  Il  faut  lire  les  hommes^- 
c’est-à-dire  lés  simples  soldats,  ceux  qui  n’ont 
pas  rang  d’ôîfiCiérs,  ou  qui  ne  peuvent  avoir  rang 
d’officiers. 

"  Or,  lès  médecins  ayant  rang  d’officiers,  ne  sont 
'  pas  deé hommes.  Voilà  l’interprétation  que  lui' 
donne  le  ministre.;  . 

,  Mais,  il  y  a  mieux  que  cela,  c’est  que  le  minis¬ 
tre  se  refuse  absolument  à  lui  donner  suite  pour 
des  brancardiers  qui  sont  de  simples  soldats,  èt,  à 
l’heure  qu’il  est,  tout  notre^personnel  se  trouve 
désorganisé-  par  suite  de  ces  exigences  ministé¬ 
rielles,  conséquences  de  la  nouvelle  loi  militaire. 

■  Le  rapport  du  maréchal  dè  Mac-Mahon  donne 
la  preuve  de  ces  difficultés,  môme  pour  de  simples 
brancardiers.  Il  dit  : 

«  Ôn  s’aperçoit  actuellement  àu  ministère  qu’on 
aühe  si  grande  quantité  d'hommes  avec  la  .nom' 
velle  loi  qu’on:  ne  pourra  jamais  les  habiller,  ni 
les  armer;  De -sorte  que,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  obténUs,  il  se'pourrait'que  le  ministre  vînt 
à  céder  pour  les  brancardiers  en  nous  autorisamt-' 
à  les  prendre  parmi  les  hommes  de  40  à  45  ans.;». 

M;  le  maréchal  de  Mac-Mahon  compte .  recevoir 
une  réponse  à  ce  sujet  dans  la  huitaine;  mais; 
pour  les  médecins,  il  n’y  a  rien  à  espérer.  .  , 

Je  pense,  cher  et  honoré  confrère,  qu’après  tou¬ 
tes  ces  explications,  votre  conviction  est  faite  et 
qu’il  ne  reste  aucrme  place  au  doute  sur  la  situa¬ 
tion  qui  est  faite  aux  médecins  âgés  de  moins  de 
45  ans.  . 

'  Ceux  qui  demanderont  à  être  nommés  aides-ma¬ 
jors  sont  certains  de  partir  dès  lès  premiers  jours 
de  la  mobilisation,  qu’ils  aient  37,  39  ou  43  ans  ; 
tandis  que  ceux  qui  seront  restés  simples  soldats 
ne  partiront  qu’avec  la  classe  à  laquelle  ils  ap-; 
partiennent,  et  comme  toutes  ne  pourront  être 
appelées,  ils  courront  la  chance  de  ne  pas  partir 
pour  la  guerre  s'ils  ont  37,  39  ou  40  ans  ;  mais 
comme  ils  restent  néanmoins  à  la  disposition  du 
-ministre  dé  la. guerre,  ils  ne  pourront  servir  dans 
nos  ambulances,  car,  d'après  l’art.  6  du  3  juillet 
1884,  les  médecins  devront  être  agréés  par  le  ML 
nistre  de  la  guerre  (règlement,  page  20.)  '  ' 

Le  confrère  aide-major  démissionnaire  de  40 
ans  se  plaint  de  la  situation  -  qui  lui  est  faite.  Je;- 
trouve  qu’il  n’est  pas  dans  son  droit.  Tous  les 
médecins,  quels  qu’ils  soient,  sont  nonunés  sur 
leur  deinande  aides-majors  de  2“  classe,  c’est-à-dire 
qu’on  leur  donné  à  tous  rang  d’officiers.  Tandis 
I  que  les  savants  les  plus  illustres,  les  artistes  les 
plus  célébrés,  les  avocats  les  plus  distingués  Sê- 
[  ront  dans  les  rangs  comme  simples  soldats.  -  :  . 
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,  Les  jeimes  médecins, en  faisant  leur  service  mi- 
lilaire,  n’arriveront  plus  à  40  ans  sans  avoir  ob- 
.tenu  de  l’avancement.  S’il  y  a  des!  confrères  de 
40  ans  simples  aides-majors,  cela  tient  à.  un  effet 
transitoire  do  la  nouvelle  loi  et  cet  inconvénient 
aura  disparu  dans  quelques  annéès  par  la  force 
même  des  choses; 

D’ailleurs,  les  médecins  qui  ont  voulu  faire  des 
périodes  de  28  et  de  13  jours  ont  obtenu  des  gra¬ 
des  supérieurs.  . 

Ceux-là  seuls  sont  restés  aides-majors  de  2“ 
classe  qui  n’ont  jamais  voulu  faire  de  service, 
et  véritablement  cela  me  paraît  juste.  On  ne  sau¬ 
rait  donner  de  l’avancément  à  ceux  qui  n’ont  pas 
fait  de  service. 

Agréez .  '  ,  D-' X. 


VARIÉTÉ 


g^rippc  et  la  météorologie 

L’épidémie  actuelle,  est-ce  la  grippe  ou  la 
fièvre  dengue?  —  Grave  question  qui  passionne  ac¬ 
tuellement  le  corps  médical  ! 

Si  elle  vient  du  Nord,  c’est  la  grippe.  Si  elle 
vient  du  Midi,  c’est  la  fièvre  dengue.  Le  problème 
a  été  posé  dans  ces  termes  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine. 

On  sait,  d’ailleurs,  qu’au  sein  de  l’Aréopage, 
l'accord  n’est  pas  unanime. 

La  clinique  seule  s’est  donc  montrée  impuis¬ 
sante  à  dégager  clairement  aux  yeux  de  tous,  le 
diagnostic  différentiel  delà  maladie  en  vogue. 
C’est  que  pareillement  à  toutes  les  maladies,  il 
n’y  a  pas  que  la  grippe,  il  y  a  aussi  des  grippés. 
Chacun  porte  la  maladie  à  sa  façon,  comme  les 
femmes,  la  toilette. 

Au  milieu  de  cette- confusion  d’idées  qui  résulte 
de  la  libre  discussion,  il  en  est  une,  néanmoins, 
qui  semble  réunir  tous  les  suffrages,  c'est  que 
l’épidémie  actuelle  est  le  produit  des  conditions 
atmosphériques  actuelles. 

La  vérité  finit  par  triompher,  même  au  sein  des 
assemblées  ;  il  s’agit  seulement  de  la  préciser  et 
de  la  définir  pour  rallier  la  majorité. 

Quel  est  donc  l’état  atmosphérique  qui  a  favo¬ 
risé  l’écldsion  de  la  grippe  parmi  nous,  et  l’a  fait 
s’étendre  avec  cette  prodigieuse  fécondité  à  la  sur¬ 
face  de  l’Europe  ? 

J’ai  consulté  les  cartes  du  temps  publiées  quo¬ 
tidiennement  par  les  soins  du  bureau  central  mé¬ 
téorologique.  Cette  étude  est  significative  :  depuis 
le  25  octobre  jusqu’au  21  décembre,  l’Europe  en¬ 
tière  a  été  recouverte  par  une  zone  de  forte  pres¬ 
sion  barométrique,  s’étendant  de  l’Oural  à  l’An¬ 
gleterre.  Partout  les  vents  d’Est  variant  du  N.-E. 
àuS.-E.  ont  soufléavec  une  persistance  peu  ordi¬ 
naire,  enveloppant  Russes  et  Anglais,  Français 
et  Allemands  d’une  épaisse  couche  de  brouillards. 
■  Or  c’est  précisément  pendant  cette  période  qu’a 
sévi  l’épidémie. 

Le  royaume  de  la  grippe,  c’est  bien  ces  froides 
et  humides  vapeurs  qui  nous  ont  transi  pendant 
des  semaines. 

D’où  vient  donc  l’étonnement  des  médecins  de¬ 
vant  cette  maladie  si  commune  et  si  fréquente  ? 

(1)  Nous  croyons  avoir  démontré,  avec  les  maîtres  les 
plus  autorisés,  que  l’opiuion  qui  mettait  la  dengue  en 
cause  était  sans  fondement  légitime;  —  P.  L.  G. 


Elle  n’est  inconnue  à  aucun  pays  .  d’Europe- 
L’émoi  provient  de’  ,1a  diffusidù'  extrême  et  de 
rétehdu,e  inusitée  qu’a  prises,  cette  fois,  la  grippe. 

LaSituation  climatologique  correspondante  mon¬ 
tre  qu’elle,  ne  vient;’ ni  du  nord,  ni  dû  mais 
qu’elle  s’ést  développée,  spontanément  parce’  que 
les  régions  grippées  se  sont  trouvées  influencées, 
circonstance  rare,,  pâr  les:mêm.es  conditions  at¬ 
mosphériques,  résultant  d’une  immense  zone  de 
forte  pression  barométrique  s’étendant  sür  toute 
l’Europe. 

D’’ , Albert  Rouànet. 
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If  AfTaii-e  de  Rodez  et  les  tarifs  de  IStl. 

Il  y  a  quelques  mois  nous  avons  parlé  dans  ce 
journal  de  la  grève  des  médecins  de  Rodez,  et 
to'us  nos  lecteurs  connaissent  les  faits  dont  il 
s’agit  et  les  suites  données  à  cette  affaire  devant 
les  deux  juridictions  qui  ont  eu  à  en  connaître . 
L’une  a  condamné,  l’autre  a  absous  les  médecins 
grévistes,  ce  qui  paraît  bien  vouloir  dire  que  les 
textes  invoqués  pour  ou  contre  ne  présentent 
pas  toute  la  clarté  désirable.  La  Cour  de  cassa¬ 
tion  dira  le  dernier  mot'  et  fixera  bientôt,  d’une 
manière  définitive,  la  jurisprudence. 

,  En  attendant,  le  Sénat  a  été  appelé,  par  une 
interpellation  dè  M.  Lacombe,  sénateur  do  l’A¬ 
veyron,  à  donner  son  appréciation  sur  la  situa¬ 
tion  faite  aux  médecins  par  l’art.  475  du  code 
pénal,  combiné  avec  les  tarifs  de  1811.  Nnturel- 
lemént  nos  confrères  de  Rodez  et  de  Marcillac 
n’ont  pas  été  félicités  au  contraire.  —  Il  s’est 
môme  trouvé,  sur  les  bancs  de  nos  vénérables 
pères  conscrits,  un  sénateur  qui  n’a  pu  résister  à 
la  tentation  un  peu  enfantine, mais  fort  innocente, 
du  reste,  de  faire  de  l’esprit  aux  dépens  de  ces 
pauvres  médecins  (c’était  la  mode  autrefois),  en 
disant  qu’on  avait  traité  leurs  mémoires  «  com¬ 
me-  des  mémoires  d’apothicaires  ». 

On  a  ri,  sans  doute,  sur  les  bancs  de  la  grave 
assemblée,  mais  l’affaire  n’a  pas  avancé  beau¬ 
coup  pour  cela,  et  le  ministre  de  la  justice  , inter¬ 
pellé  ne  s’est  pas.  grandement  compromis.  La 
Cour  de  cassation  est  sa-isie,  a  dit  M.  le  ministre,  et 
il  lui  appartient  d’interpréter  d’une  façon  souve¬ 
raine  et  l’article  475  du  code  pénal  et  les  décrets 
de  1811 .  —  Voilà  pour  le  côté  juridique.  —  Quant 
à  la  rémunération  allouée  au  médecin,  c’est  une 
autre  affaire,  M.  le  ministre  nous  fait  savoir 
qu’une  commission  composée  de  trois  magistrats, 
de  cinq  fonctionnaires  du  ministère  des  finances 
et  de  trois  fonctionnaires  du  ministère  de  Injus¬ 
tice  travaille,  depuis  1888,  à  l’examen  des  décrets 
de  1811  dont  la  révision  ne  doit  être  faite  qu’a- 
près  de  longues  études.  Et....  c’est  tout' 

Après  cela,  chers  confrères,  si  vous  n’ôtes  pas 
satisfaits...  c’est  que,  en  vérité,  vous  êtes  trop 
difficiles  !  —  Voilà  des  décrets  contre  les- 
uels  tous  les  médecins  n’ont  cessé  de  protester 
epuis  quatre-vingts  ans  bientôt  ;  tout  le  monde 
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s’accorde  à  recohnaitrè  et  à  proclariiér  soht 
iniques.  PenciaAt  trois,  quarts.de  siècle,; leîS'pou^ 
yoirs  publics  ont.refùsè'qle  prêter  rorèille  '^.îgurs 
rôclaiiiations.  t-es  médecins  ont'  enfin  vould  faire 
cesser  un  état,  de  choses  qu’ils’  considèrent,':  q,-,  eC 
raison,  commé  indigné  d’elix  èt-  dè  la  justice';  ils 
font;  ce^qui.  est  admis  pour  toutes  les  ’  corpora¬ 
tions  :  üs  réclament  une  rémunération  .en  rapport 
avec  le  travail  dait  et  le  service  rendu  j  lès  mou¬ 
tons  refusent  d’avancer  et  l’on  Crie  au  Scandale  ! 
Et,  chose  d’une  gravité  inouïe,  la  pressé ’mièdi- 
cale  presque  tout  entière  n’a-t-elle  pas  eu 
l’audace  d’approuver  l’attitude  des  médecins  de 
Rodez  IL  .L’Association  générale_des  médeçinp 
de  France  elle-luême  n’a-t-elle  pas  vu:  d’ün 
œil  fatoràblé  éettè  révolte  ouvêrte  !!L  Un  pèu 
plus,  et  on  l’accuserait  volontiers  de  l’avoir  sus¬ 
citée.  Aussi,-  il  faut  voir  avec  quelle  unanimité 
touchante  les  divers  orateurs  ont  déversé  le  blâ¬ 
me  sur  les  médecins  !  Il  est  vrai  qu’avec  le  même 
enseihble  ils  ont  admis  que  les  médecins  j)nt 
raison  de  se  plaindre,  ce  qui  nè  l'aissè'pâs  de 
nous  embarrasser  un  peu  au  point  de  vue  de  la 
logique  ;  car,  il  faut  bien  le  reconnaître,  si,  en 
réalité,  les  médecins  de  Rodez  et  ceux  de  Marcil- 
lac  ont  eu  raison  de.  ü’ètfe  pas  satisfaits,  ainsi 
ue  l’admet  M.  Laèombe,  .ôn  est  forcément  obligé 
e  se  demander  en  quoi  iis  niériten  t  d’être  blâinés 
de  manifester  leur  méconténténient.  . 

.  Quoi  qu’il  en  soit,  cès  débats,  nous  l’espérons; 
ne  resteront  pas  stériles.-  Ils  ont  mis  en  lumière 
les  défauts  de  l’organisation  actuelle.  -  Lé  grand 
public,  le  publie  .extra  médical,  en  est  saisi  et 
nous  ne  saurions  admettre  qu’il  restât  Indifférent 
a  ce  qii’on  me  permettra  d’appeler  un  déni  dè 
justice  à  notre  egard.  Nous  avons  vu  qUe  plu¬ 
sieurs  syndicats  se  proposent  dè  marcher .  sur  les. 
traces  des  médecins  de  l’Aveyron,  et,  dût  Cé  que 
l’on  a  qualiàé  de  scandale  se  renouveler,  les  ta-^ 
rifs  de  1811  devront  faire  place  à  d’autres  plus 
en  harmonie  avec  les  moeurs  de .  notre  époque  et 
avec  les  services  qu’on  at'tènd  de  nous. .  ' 

Sans  doute,  des  objections  seront’  soulevées  et 
il  Serait  bien,  difficile  de  les  prévoir  toutes,  mais  il 
en  est  un  certain  nombre  que  nous  voulons  rele¬ 
ver  dès  maintenant,  parce  qu’elles,  ont  été  énu¬ 
mérées,  au  cours  môme  de  la  séance  du  sénat. 

Et  d’abord,  l’intervention  du  médecin  doit-elle 
être  gratuite  ?  C’est  là  une  prétention  qui  ne  sau¬ 
rait  supporter  le  moindre,  examen.  S’il  est  vrai 
que  l’intérêt  générai,  l’intérêt  social  doit  primer 
rintérêt  individuel,  il  n’est  pas  moins  vrai  que 
tout  travail  mérite  salaire  nt  que,  dans  toute  -so¬ 
ciété,  chacun.ne  doit  Supporter  que  sa  juste  part 
de  charges.  Je  dois  à  la  société  à  laquelle  j’appar¬ 
tiens  autant  que  mon  voisin,  comme^  homme  ; 
mais  je  ne  lui  dois  pàs  davantage.  Pour  tout  ce 
qui  touche  au  domaine  intellectuel,  il  ne  saurait 
y  aVoIr  de  contrainte,  car  .l'iutelligence ni  la  scien¬ 
ce  ne  se  manifestent  et  n’agissent  par  ordre  su¬ 
périeur.  C'est  précisément  dans  cet.  ordre  d’idées 
que  la  liberté  individuelle  est  incoercible  et  abso¬ 
lue.  Si  on  vient  me  demander  ce  qu’on'  ne  peut 
trouver  chez  mon  voisin,  l’égalité  des  charges 
est  rompue  et  la  société  me  devra  plus  qu’elle 
ne  doit  à  mon  voisin.  D’où,  la  nécessité,  pour  elle, 
afin  de  rester  sur  le  terrain  de  l’équité,  de  m'ac¬ 
corder  un  salaire  en  rapport  avec  le  supplément 
d’obligations  qu’elle  m’impose.  Et  notez  que  je  ne 
conteste  pas  à  la  société  le  droit  d’obliger,  dans 
l’intérét  général;  lès  hohimos  qui  ont  des  •  con* 


naiséàncëê.  spèciales  à  lui  prétpf  ub  conCoUrs  dans 
lëè  .cirConsfaûces  où  il  .est  nécessaire.  _P6ur-  lë  mo¬ 
ment  j’étâbl’is  que.  ce  cûntouf'S  né  sam*ait.  élrééx;'i'- 
gé  gratiütement.  01,  s’il  ne  .doit  pas  être  gratuit, 
il  doit  reCdvôir  une  rèmunérâtiou  en  rapport  àvéc 
rimpbltàn'ce  qu’il  présenté.  ï)e  ce  Chèf,  personhè 
n’osèra  prétendre  que  les  cinq  francs  qU’dn  noub 
alloue  pour  une  autopsie  soient'  iéqUivalènt.  du 
service  que  nous  rendons  â  la.  société,  làjUste  rét 
munération  des.  peines  que  nous  nous  sommeà 
données,  la  compensation  eïactè  des.  dangers 
auxquels  nous  avons  été  exposés.  Il  y  a  do.né, 
dans  cet  état  de  choses,  uné  anomalie  lildné^ 
trüeuse;  une  injustice- choquante,  qu’il  est  urgent 
de  faire  disparaître  au  plus  vite. 

On  a  prétendu  encore  que  si  les  tarifs  étaient, 
en  effet,  extrêmement  minimes  et  insufTisants, 
ils  étaient  compenscs.par  le  monopole  qui  nous 
est  reconnu  relativement  à  l'exercice  de  la  méde¬ 
cine.  Nous  avons  biem  en  réalité,  le  monopole  des 
charges  qui  grèvent  la  p’ràtique  de  la  profession. 
Quant  au  monopole  de  rexercice  et  des  avantages, 
c’est  une  autre  affaire;  c’est  simplement  un  trom¬ 
pe-l’œil  et  une  -véritable  dùperie,.  Il  n’est  pas  de 
profession  qui  soit,  en  fait;  plus  envahie  par  les 
parasites  de  toute  sorté.  Le  somnambule,  le  sor¬ 
cier,  le  -voyant,  le  rebouteur,  toute  la .  kyrielle  de 
géns.  qui  exploitent  la  crédulité  humaine  aux  dé^ 
pens  de  ïaquellé  ils  vivènt,  sans  compter  les 
bonnes  sœurs  et  les  curés  dont  les  intentions^  je 
veux  bien  le  croire,  peuvent’ être  parfois  excellen- 
tes,  mais  qui  rognent  singulièrement  ia  maigre 
pitance  du  médecin  de  campagne,  sans  compter 
encore  les  pharmaciens  qui,  pour  le  plus  grand 
nombre^  transforment  leurs  officines  en  cabinets  de 
consultations  au  détriment  de  celui  du  médecin 
voisin  tous  ces  gens-là  —  et  bien  d’autres  —  pra¬ 
tiquent  ostensiblement  la  médecine,  elles  pouvoirs 
publics  ne  s’en  préoccupeqt  guère.  Mais  si,  en  ré¬ 
alité,  la  loi  nous  reconnaît  un  monopole,  si  en  ver¬ 
tu  de  ce  monopole  on  veut  nous  imposer  des  obli¬ 
gations  spéciales,  que  l’Etat  veille  du  moins  à  la 
stricte  observation  de  nos  droits,  comme  il  veille 
à  la  fabrication-  et  à  la  venté  des  tabâcs,  des  al¬ 
cools  ou  des  allumettes.  à)ais  tant  que  ce  mono¬ 
pole  nè  sera  pas  sévèrement  :  protégé,  c’est-à-dire 
ne  sera  pas  un  monopole  effectif,  nous  n’admet¬ 
tons  pas  qu’on  en  prenne  prétexte  pour  nous  im¬ 
poser  des  obligations  qui  en  seraient  comme  l’é¬ 
quivalent. 

Nous  nous  proposons  dans  un  prochaiu  article 
d'examiner  ce  qu’il  y  aurait  de  plus  avantageux  à 
faire.  Pour  le  moment,  nous  désirons  attirer  l’at¬ 
tention  de  nos  confrères  syndiqués  sur  la  nôcesf 
sité  absolue  dè  reviser  les  tarifsde  1811.  Un  grand 
nombre  de  syndicats  vont  se  réunir  prOchaine- 
mént.  C’est  une  question  qui  devrait  figurer  à 
leur  ordre  du  jour.  Il  serait  bon  que  tous  prissent 
des  délibérations  à  ce  sujet  et  nous  les  fissent  par¬ 
venir  au  plus  têt,  afin  que,  de  notre  coté,  forts  de 
leur  appui,  nous  puissions  utilement  intervenir. 
En  attendant,  que  tous  nos  confrères  profitent 
des  vacances^  parlementaires  pour  intéresser  leurs 
amis,  députés  et  ’  sénateurs,  à  l’accoinplissement 
d’uné  œuvre  qui  est  une  œuvre  de  justice  avant 
tout.! 

Ad.  Barat-Dulauiubr. 


_ Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY, 

Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André; 
Maison  spécialè  p&uf  ;ou  maux  et  revues 
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lüliuiiuatiou  par  l’cstoiiiac  flo  la  iiiorpliîue 
injectée  par  voie  liypotlcriiiic|ue. 

Chacun  sait  combien  il  est  fréquent  de  voir  des 
personnes  vomir  peu  de  temps  après  une  injection 
hypodermique  dé  morphine.  On  a  attribué  en  gé¬ 
néral  ce  fait  à  une  action  élective  de  la  morphine 
sur  le  centre  nerveux  du  vomissement.  Cepen¬ 
dant  des  remarques  et  expériences  de  plusieurs 
physiologistes  paraissent  conduire  à  une  autre 
explication. 

Hitzirj  avait  vu,  il  y  a  déjà  plusieurs  années, 
que,  si  les  matières  vomies  par  un  chien  qui  a  re¬ 
çu  une  injection  de  morphine  sont  avalées  par  un 
autre  chien,  celui-ci  (on  sait  que  cet  animal  ne 
retourne  pas  seulement  à  son  vomissement,  sui¬ 
vant  la  parole  biblique,  mais  qu’il  va  volontiers 
au  vomissement  d’autrui)  est  pris  lui-même  de 
vomissements. 

Leineweber  a  trouvé  la  réaction  de  la  morphine 
dans  le  contenu  stomacal  du  chien,  dix  ou  vingt 
minutes  après  une  injection  de  morphine. 

Des  expériences  plus  démonstratives  ont  été 
faites  récemment  par  Alt  (1).  Après  avoir  fait  une 
injection  de  morphine  à  des  chiens,  il  recherchait 
la  morphine  dans  le  contenu  stomacal  de  4  en  4 
minutes.  Il  a  constaté  ainsi  que  la  réaction  de  la 
morphine  apparaît  déjà  au  bout- de  deux  minutes 
et  demie,  qu’elle  est  très  nette  au  bout  de  cinq  mi¬ 
nutes,  atteint  son  maximum  d’intensité  vers  la 
vingt-cinquième  ou  trentième  minute,  pour  di¬ 
minuer  et  disparaître  une  heure  après  l’injection. 

Si  on  lave  l’estomac  pendant  45  minutes  après 
l’injection  de  morphine,  le  chien  qui  l’a  reçue  ne 
vomit  pas  et  n’éprouve  que  peu  de  phénomènes 
d’intoxication.  Il  semble  donc  prorivé  que  les  vo¬ 
missements  qui  suivent  lesinjections  de  morphi- 

(1)  Berlin. Klin.  Woch.,  25,  et  Bulletin  médical, mo, 
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ne  n’ont  pas  une  origine  cérébrale,  mais  sont  le 
résultat  de  l’action  directe  exercée  sur  la  mu¬ 
queuse  gastrique  au  moment  où  le  poison  s’éli¬ 
mine  jpar  elle.  Les  dosages  permettent  de  juger 
que  la  moitié  de  la  morphine  injectée  est  excré¬ 
tée  par  l’estomac  ;  le  reste  passe  à  peu  près  com¬ 
plètement  par  les  urines,  on  le  sait  ;  peut-être 
une  petite  partie  s’élimine-t-ello  par  la  peau,  car 
souvent  on  éprouve  un  prurit  assez  caractérisé 
après  l’injection  de  morphine.  Les,  expériences 
faites  sur  l’homme  sont  confirmatives  de  celles 
qui  ont  eu  le  chien  pour  sujet.  Chez  trois  jeunes 
gens  ayant  reçu  chacun  une  injection  de  morphi¬ 
ne,  le  lavage  dé  l’estomac  immédiatement  prati¬ 
qué  décela  la  présence  de  l’alcaloïde  dans  le  cou  • 
tenu  stomacal  deux  minutes  et  demie  après  l’injec¬ 
tion,  et,  la  continuation  du  lavage  ayant  été  faite 
chez  eux  pendant  cincpiante  minutes,  ils  n’éprou- 
AÙrent  aucun  des  effets  ordinaires  de  la  morphine. 

De  ces  expériences,  il  est  logique  de  conclure 
avec  Alt  que  les  lavages  de  l’estomac  sont  for¬ 
mellement  indiqués  en  cas  d’accidents  consécutifs 
aux  injections  de  morphine;  l’auteur  conclut  au.é- 
si  que  dans  .les  recherches  médico-légales  la  mor¬ 
phine  doit  être  recherchée  particulièrement  dans 
l’estomac. 

tja  proplij'laxic  <lc  la  tiiliei'ciiloiîie. 

La  discussion  n’avance  guère  ;  les  orateurs  réé¬ 
ditent  toujours  les  mêmes  arguments.  Quelques- 
uns  semblent  peu  préoccupés  de  mettre  d’accord 
les  prémisses  et  la  conclusion  de  leur  raisonne¬ 
ment.  Ainsi,  M.  G .  Sée,  qui  reconnaît  aux  cra¬ 
chats  et  aux  poussières  de  crachats  la  virulence 
la  plus  certaine,  repousse  cependant  la  contagion 
par  l’air  atmosphérique. 

M.  Hérarda  répliqué  fort  justement  que,  quand 
les  crachats  d’un  phthisique  desséchés  et  pulvé¬ 
rulents  sont  disséminés  dans  l’air,  cet  air  devient 
bien  contagionnant. 

M.  Sée  estime  que  la  contagion  est  rare  entre 
époux  et  que,  fût-elle  fréquente,  tout  ce  que  pour¬ 
ront  dire  les  médecins  n’empêchera  pas  les  phthi- 
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siques  de  se  marier  et  un  mari  phthisique  d’em¬ 
brasser  sa  femrhe. 

Le  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  approuve  en  somme 
la  désinfection  de  la  chambre  et  des  meubles  des 
tuberculeux,  les  mesures  individuelles  conseil¬ 
lées  par  chaque  médecin  et  les  recommandations 
faites  par  iui  à  son  malade  de  toujours  cracher 
dans  un  crachoir  contenant  de  l’eau,  mais  il  n’est 
pas  partisan  de  la  publicité  donnée  à  des  mesures 
générales.  —  Il  croit  que  ralimenlation  par  le  lait 
non  bouilli  ne  présente  I)resque  aucun  danger  et 
la  viande  aucun.  Il  s’appuie  sur  l’opinion  de  Bol- 
linger  (de  Munich),  suivant  qui  le  lait  d’une  va¬ 
che  tuberculeuse  mélangé  à  celui  des  autres  va¬ 
ches  saines  du  même  troupeau,  cesse  d’étre  viru¬ 
lent,  parce  cpre  les  bacilles  clairsemés  disparais¬ 
sent  pour  ainsi  dire  après  le  mélange.  (11  est  évi-  ■ 
dent  qu’il  pourra  se  faire  que  beaucoup  de  gens 
prennent  de  ce  lait  sans  inconvénient,  mais  gare 
à  ceux  à  qui  échoira  la  partie  où  se  trouveront  les 
bacilles  même  clairsemés.)  M.  Sée  reproche  au 
lait  bouilli  d’avoir  perdu  ses  propriétés  diuréti¬ 
ques  utiles  aux  cardiaques  et  aux  rénaux  ;  cela 
est  possible,  mais  il  s’agit  surtout  do  l’emploi  du 
lait  pour  les  enfants  ;  or,  M.  Sée  accuse  le  lait . 
bouilli  de  causer  le  plus  grand  nombre  des  diar¬ 
rhées  vertes,  cela  n’est  pas  démontré. 

Nous  partageons  plutôt  les  opinions  de  M. 
Hérard,  qui  nous  semble  avoir  exprimé  avec  me¬ 
sure  la  vérité  sur  la  cjuestion.  Il  avait  trouvé  trop 
rigoureuses  les  premières  instructions  proposées 
au  nom  du  Congrès  de  la  tuberculose,  mais 
les  mômes  objections  ne  peuvent  s’adresser  à 
celles  que  la  Commission  académique  a  adoptées 
à  l’unanimité.  Scientifiquement,  cette  instruction 
paraît  à  T  abri  de  toute  objection  sérieuse.  | 

Que  dit,  en  effet,  la  commission  —  ?  Elle  établit  ■ 
d’abord  que  la  tuberculose  est  contagieuse.  De 
cela  les  preuves  abondent  et  la  clinique  comme  ' 
l’expérimentation  en  fournit  une  surabondance .  I 


FEUILLETON 

IjCS  paradoxe»  d’iiu  académicien  belge. 

{Suite,) 

«  Notre  métier,  dit-il,  n’est  ni  plus  ni  moins  ho- 
«  norable  que  celui  de  banquier,  de  menuisier,  de 
«  houilleur  ou  de  commissionnaire. . .  » 

Il  me  semblait  pourtant  que  les  connaissances 
scientifiques  qu’on  exigeait  de  nous  avant  de  nous 
conférer  le  diplôme,  que  la  gymnastique  intel¬ 
lectuelle  à  laquelle  nous  avions  été  soumis  pen¬ 
dant  tant  d’années,  que  la  nécessité  enfin  où  nous 
étions  d’accroître  encore  et  sans  cesse  notre  expé¬ 
rience  et  notre  savoir,  que  tout  cela  devrait  nous 
assurer  une  certaine  supériorité  sur  le  commun 
des  travailleurs  ;  et  que,  sous  ce  rapport-là  du 
moins,  des  artisans,  des  marchands,  voire  des 
banquiers,  —  sans  les  mépriser,  —  ne  pouvaient 
guère  nous  être  assimilés. 

C’est  du  reste  un  côté  de  la  question  sur  lequel 
il  serait  puéril  d’insister  plus  longtemps.  Nous 
allons  en  aborder  un  autre. 

Est-ce  que  nos  actes  professionnels,  est-ce  que 
les  services  que  nous  rendons  peuvent  se  com¬ 
parer  en  quoi  que  ce  soit  à  ceux  qu’on  attend  d’un 
maître  bottier,  d’un  marchand  de  comestibles  ou 
d’un  pharmacien  ? 


La  contagiosité  est  moins  grande  que  dans  d’au¬ 
tres  affections,  cela  est  vrai  ;  elle  frappe  moins 
parce  que  l’affection  est  de  longue  durée.  De  plus, 
cette  contagiosité,  pour  s'exercer,  a  besoin  de  trou¬ 
ver  un  terrain  préparé  ;  elle  a  besoin  de  causes 
prédisposantes  et  parmi  celles-ci  il  faut  insister  sur 
l'influence  de  l’air  confiné. 

Les  recherches  faites  par  l’Association  médi¬ 
cale  britannique  confirment  de  tous  points  les 
affirmations  de  M.  Gornil  au  sujet  de  la  conta¬ 
gion.  Tel  est  le  fait  d’un  jeune  officier  dans  la  fa¬ 
mille  duquel  il  n’existait  aucun  tuberculeux.  Il 
revient  tuberculeux  des  Indes  et,  dans  les  mois 
qui  suivent,  toute  la  famille,  trois  soeurs,  le  père 
et  la  mère  succombent  à  la  phthisie.  Les  faits  de  ce 
genre  abondent  du  reste,  et  parmi  ceux  si  nom¬ 
breux  relatés  dans  la  thèse  de  M.  Musgrave  Glay, 
beaucoup  sont  absolument  démonstratifs. 

La  tuberculose  ne  reconnaît  que  deux  causes  : 
l’hérédité,  qui  perd  chaque  jour  du  terrain,  et  la 
contagion.  Jamais  la  tuberculose  ne  peut  naître 
spontanément  et  il  n’est  pas  de  clinicien  qui  n’ait 
vu  de  très  nombreux  cas  où  la  contagion  est 
évidente.  On  dit  que  bien  des  malades  échappent 
à  la  contagion  ;  qu’est-ce  que  cela  prouve  que 
certains  sujets  se  sont  mieux  défendus,  et  rien  de 
plus.  Dans  toute  maladie  contagieuse,  en  effet,  il 
y  a  deux  facteurs,  le  contage  et  le  terrain  sur 
lequel  il  agit.  Le  terrain  réfractaire  ne  prouve 
rien  contrôla  contagiosité. 

Trois  modes  de  contagion  ont  été  surtout  étu¬ 
diés  :  la  viande  pour  laquelle  la  commission  se 
contente  de  demander  une  inspection  sévère  ; 
le  lait  plus  souvent  contagieux,  quoi  qu’on  pense 
M.  Sée,  et  qu’on  fera  bien  de  faire  bouillir  avant 
de  le  faire  entrer  dan  s  l’alimentation  des  enfants  ; 
enfin  les  crachats. 

Pour  ce  qui  est  des  crachats,  tout  le  monde  est 
d’avis  que  c’est  là  l’agent  redoutable  et  la  Gom- 
mission  a  Jnen  fait  d’être  sévère  à  ce  Sujet. 


Pour  tous  ces-  fournisseurs,  l’opération  est  des 
plus  simples  ;  ils  ont  à  faire  livraison  des  objets 
qu’on  leur  demande  à  un  prix  déterminé.  On  les  ; 
paie.  Et  si  les  objets  sont  bien  et  dûment  confec-  ' 
tiennes,  et  que  l’argent  soit  de  bon  aloi,  tout  est 
dit.  On  est  quitte  et  bons  amis.  Affaire  de  bonne 
foi  et  d’amour-propre  de  part  et  d’autre.. , . 

Mais  ce  qu’on  attend  du  médecin,  ce  n’est  ! 
lus  une  paire  de  chaussures  qui .  soit  élégante,  i 
ien  faite  et  qui  ne  blesse  pas  ;  ce  n’est  plus  un  ; 
aloyau  ou  un  civet  bien  préparé  ;  ce  n’est  plus  : 
unjulep  ou  un  cordial  conforme  à  l’ordonnance,  j 
c’est  quelque  chose  de  tout  autre  nature,  comme  | 
vous  allez  voir.  On  l'airpelle  pour  lui  remettre  eu- 1 
tre  les  mains  et  lui  confier  ce  qu’on  a  de  plus  pré-  ; 
deux  :  la  santé.  Docteur,  nous  vous  avons  prié  de 
venir  voir  notre  malade  ;  voyez  ce  qu’ilfaut  faire 
pour  le  guérir ....  Nous  avons  telles  habitudes 
dans  la  maison,  il  est  besoin  que  vous  les  con¬ 
naissiez  ;  nous  y  sommes  sujets  à  telles  disposi¬ 
tions  morbides,  vous  ave^  sans  doute  à  en  tenir  ; 
compte....  Nous  ne  sommes  pas  riches  ;  mais 
faites  cependant  tout  ce  qu’il  faut  ;  car  l’argent  ; 
n’est  rien  en  comparaison  de  la  santé... . 

On  lui  dit  tout  cela.  G’est-à-dire  qu’on  confie 
naturellement  à  sa  discrétion  et  à  sa  probité  tous 
les  secrets,  toutes  les  tares  de  la  famille  ;  des  re¬ 
grets  et  des  espérances  ;  l’avenir  et  le  passé. 

Ge  n’est  plus  ici  un  article  conforme  à  livrer,  i 
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M.  Hérard  réfute  l’argumentation  de  M.  Sée  au 
sujet  de  lanon  contagiosité  par  l’air.  M.  Sée  n’admet 
pas  que  la  contagion  puisse  se  faire  par  l’air  et  cela 
parce  que  l’air  des  chambres  de  phthisiques  ne  con¬ 
tient  pas  toujours  des  bacilles,  parce  que  dans  un 
service  de  l’Hôtel- Dieu,  bien  ventilé  et  ne  con¬ 
tenant  qu’un  nombre  restreint  de  tuberculeux, 
on  n’en  a  pas  rencontré.  Mais  il  admet  la  conta¬ 
giosité  par  les  poussières  des  crachats  répandus 
dans  l’air.  Il  y  a  là  contradiction  évidente,  puis¬ 
que  M.  Sée,  pour  ne  pas  admettre  la  contagiosité 
par  l’atmosphère,  en  est  arrivé  à  nier  un  fait  scien¬ 
tifiquement  admis  par  lui-même*:  la  transmission 
par  les  poussières  contenues  dans  cet  air. 

Les  citations  deM.  Sée  ne  sont  pas  plus  démons¬ 
tratives  que  sa  propre  expérience.  Il  a  parlé  des 
recherches  faites  par  Cornet,  sous  la  direction  do 
Koch  ;  or  Cornet  sur  22  chambres  de  phthisiques, 
dont  il  a  examiné  l’air,  a  trouvé  15  fois  des  bacil¬ 
les,  et  ces  mêmes  bacilles  inoculés  dans  le  péri¬ 
toine  à  des  animaux  ont  produit  la  tuberculose  ; 
dans  l’air  des  sept  autres  chambres  il  n’existait 
pas  de  bacilles,  mais  c’étaient  des  chambres  bien 
aérées.  Donc  dans  quinze  cas  sur  vingt-deux  l’at¬ 
mosphère  contenait  l’agent  contagieux.  En  pré¬ 
sence  de  ces  chiffres,  que  devient  l’argumentation 
deM.  Sée? 

MM.  Hardy  et  Le  Roy  de  Méricourt  croient, 
comme  la  commission,  à  tous  les  dangers  de  la 
contagion,  mais  ils  pensent  que,  ces  dangers  il 
vaut  mieux  ne  pas  les  faire  connaître  au  public 
et  surtout  aux  malades . 

M.  Hérard  ne  croit  pas,  lui,  qu’il  y  ail  danger, 
surtout  après  la  large  publicité  qui  a  déjà  été 
faite  à  ce  sujet,  à  faire  connaître  les  modes  de 
contagion  de  la  tuberculose.  D’ailleurs  cette  af¬ 
fection  n’est  pas  incurable  et,  souvent,  nous  som¬ 
mes  plutôt  nuisibles  aux  malades  en  ne  leur  di¬ 
sant  pas  la  vérité  sur  leur  état. 


des  exigences  qu’elle  comporte,  y  ont  rapidement 
acquis  les  grâces  d’état. 

On  ne  peut  nier  non  plus  qu’on  rencontre  dans 
plus  d’un  comptoir  et  dans  des  ateliers  d’artisans 
des  caractères  vraiment  supérieurs,  des  hommes 
d’un  sens  droit,  d’un  esprit  généreux  et  d’une 
modestie  qui  rehausse  encore  et  complète  leurs 
qualités  morales. 

Mais  qu’est-ce  que  cela  prouve  ?  Dans  tout  ce 
que  nous  disons,  il  ne  s’agit  que.  de  la  profession 
en  elle-même,  et  non  de  ceux  qui  la  cultivent.. 

Il  y  a  pourtant,  direz-vous,  des  cas  nombreux 
où  le  médecin  peut  être  rigoureusement  comparé 
à  un  simple  fournisseur .  Par  exemple,  quand  il 
est  appelé  par  un  confrère  dans  un  cas  difficile 
pour  extirper  quelque  chose  ou  pour  asseoir  un 
diagnostic  ;  quand  il  reçoit  dans  son  cabinet  un 
client  de  passage  qui  se 'fait  extraire  uSe  dent, 
paie,  tire  sa  révérence  et  s’en  va... . 

Mais,  en  tout  ceci,  a-t-il  fait  œuvre  de  médecin? 
Nullement.  Les  spécialistes,  pas  plus  que  les 
chimistes  experts,  pas  plus  que  les  droguistes  ou 
les  raicrographes,  ne  sont  des  médecins. 


a  Quand  on  a  payé  son  médecin,  on  ne  lui  doit 
«plus  rien,  On  peut  changer,  ajoute  l’académi- 
«  cien  de  Gharleroi,  comme  on  change  de  chape- 


G’est  un  service  à  rendre,  service  d’un  caractère 
intime,  familial,  absolument  sacré. 

Gomment  se  trouve-t-il  encore  à  la  fin  du  XIX« 
siècle,  je  ne  dis  pas  des  médecins,  mais  des  gens 
du  monde  tant  soit  peu  réfléchis,  qui  ne  voient  pas 
de  différence  entre  les  bons  offices  qu’on  requiert 
de  nous,  et  la  besogne  qu’on  commande  en 
payant  à  un  honnête  fournisseur  ;  qui  ne  voient 
pas,  dans  le  rôle  que  nous  sommes  appelés  à 
remplir  au  sein  des  familles,  une  situation  tout  à 
fait  exceptionnelle,  une  situation  unique  et  grave, 
devant  nous  honorer,  si  nous  la  remplissons  di¬ 
gnement,  autant  que  nous  couvrir  d’infamie,  si 
nous  en  abusons  ? 


Une  pareille  profession  n’est-elle  pas  de  nature 
à  élever  la  conscierice  des  hommes  de  cœur,  en 
comparaison  de  tant  d’autrés  métiers  qui  la  rava¬ 
lent  ? 

On  sait  bien  que  les  médecins  ne  sont  pas  tous 
à  la  hauteur  du  ministère  que  nous  faisons  en- 
trèvoir  ;  que  quelques-uns  môme  apportent  dans 
l’exercice  de  cette  grande  et  sainte  profession,  au 
lieu  des  vertus  exquises  qui  conviennent,  des  ap¬ 
pétits  de  marchands  ou  de  financiers  et  des  con¬ 
voitises  de  rustres.  Mais  nous  devons  reconnaître 
aussi  que  la  plupart  de  ceux  qui  entrent  dans  la 
carrière,  sans  s’être  au  préalable  rendu  compte 


iVméUora(io/t  fin  rcgîiue  scolaire  an  point  tic 
vite  lin  snriuenagc 

M.  Brouardel  a  fait  savoir  à  l’Académie  que 
sa  discussion  de  1887  sur  le  surmenage  a  eu 
pour  résultat  l’adoption  de  réformes  dans  les  pro¬ 
grammes  et  la  règle  des  écoles  primaires,  réformes 
accueillies  avec  bienveillance  par  le  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’Instruction  publique. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  vœux  exprimés  par 
l’Académie,  le  maximum  des  heures  du  travail 
sédentaire  (classes  et  études,  y  compris  le  des¬ 
sin)  est  fixé  de  telle  sorte  qu’une  réduction  de 
quatre  heures  a  été  obtenue  pour  les  élèves  de 
sept  à  dix  ans  et  une  réduction  de  deux  heures 
pour  ceux  de  onze  à  dix-sept  ans .  La  veillée  est 
supprimée. 

Le  Conseil  supérieur,  ne  pouvan  t  opérer  aucune 
suppression  dans  les  programmes  trop  chargés 
des  écoles  supérieures,  a  émis  le  vœu  suivant  :  il 
y  aurait  de  sérieux  avantages  à  ce.  que  les  pro¬ 
grammes  fussent  élaborés  par  une  commission 
mixte  où  siégeraient  les  représentants  du  minis¬ 
tère  de  l’Instruction  publique  et  ceux  des  minis¬ 
tères  auxquels  ressortissent  les  écoles  en  ques¬ 
tion  . 

La  durée  de  la  récréation  dans  les  lycées  est 
actuellement,  par  jour,  de  deux  heures  et  demie 
pour  les  grands  élèves  et  de  trois  heures  et  demie 
pour  tous  les  autres.  La  règle  sera  maintenant, 
pour  les  enfants  des  classes  primaires  et  élémen¬ 
taires,  six  heures  et  demie  ;  pour  les  élèves  des 
classes  de  grammaire  et  pour  ceux  des  classes  de 
troisième  et  de  seconde,  cinq  heures  et  demie. 
Pour  les  élèves  des  classes  de  rhétorique,  philoso¬ 
phie,  mathématiques,  quatre  heures. et  demie. 
Ges  heures  de  récréation  seront  consacrées  à  l’é¬ 
ducation  physique  et  à  l’éducation  morale. 

Il  sera  organisé  un  enseignement  gymnastique 
donnant  lieu  à  des  exercices  quotidiens  d’une  du- 
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r.6e  miuima  de  Ireiate  à  quarante-cinq  minutes. 
Des  réformes  utiles  ont  été  proposées  pour  l’a- 

fencement  des  dortoirs,  pour  raliinentation.  La 
urée  du  sommeil  a  été  allongée  ;  un  sommeil 
effectif  de  dix  heures  sera  assuré  aux  élèves  jus- 
u’à  quinze  ans  et  un  minima  de  neuf  heures  au 
çlà  de  quinze  ans .  ' .  ' 

li’iu8|tcction  iiicilicalc  des  écoles. 

M.  Dreyfous.  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
a  fait  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionnelle  (1.)  une  communication  dans 
laquelle  il  appelle  l’attention  sur  l’insuffisance  de 
l’inspection  des  écoles  telle  qu’elle  est  appliquée 
actuellement. 

M.  Dreyfous  demande  que  les  inspecteurs  — 
auxquels  les  professeurs  et  les  directeurs  abusés 
eux-mêmes  par  les  parents  ne  donnent  sur  les 
enfants  atteints  de  maladies  infectieuses  que  des 
renseignements  incomplets,  vagues  ou  erronés, 
—  aient  le  droit  d’aller  visiter  à  domicile  tout  en¬ 
fant  qui,  malade,  ne  vient  pas  à  l’école.  Ils  pour¬ 
raient  ainsi  contrôler  les  dires  des  parents,  direc¬ 
teurs  et  professeurs,ct  au  besoin  interdire  l’entrée 
de  l’école  à  des  enfants  non  malades,  mais  habi¬ 
tant  dans  des  chambres  où  se  trouvent  des  mala¬ 
des,  ce  qui  préserverait  de  bien  des  contagions 
les  autres  enfants  de  l’école. 

Pour  pratiquer  dans  les  cas  douteux  d’alopécie 
l’eXamen  microscopique  des  cheveux,  M.  Dreyfous 
demande  qu’on  place  dans  toutes  les  mairies  un 
microscope  réservé  à  l’inspecteur. 

Il  désire  aussi  qu’au  point  de  vue  hygiénique 
le  médecin  inspecteur  soit  le  maître  dans  les  éco¬ 
les  et  puisse  imposer  sa  volonté  aux  directeurs 
de  celles-ci,  enfin  qu’il  ait  la  surveillance  de  la 
santé  des  professeurs  pour  savoir  s’ils  sont  at¬ 
teints  de  maladies  contagieuses  aiguès  ou  chro- 
(1)  27  décembre  1889. 


«  lier  et  de  bottier,  sans  devoir  la  moindre  expli- 
«  cation  à  qui  que  ce  soit.. .  »  (1) 

Et  ce  moraliste  peu  sévère  avance  cette  propo¬ 
sition  sans  la  commenter,  sans  la  justifier,  sans  se 
préoccuper  le  moins  du  monde  d’en  établir  la 
convenance  et  le  bien  fondé. 

Mais  affirmer  n’est  pas  prouver. 

On  peut  ce  qu’on  veut,  dit  un  proverbe .  On 
peut  évidemment  quitter  sou  médecin  comme  on 
quitte  un  maréchal,  sans  même  payer  les  vieux 
clous.  On  peut  être  grossier  et  manquer  à  ses  de¬ 
voirs  de  société.  On  peut  même,  et  cela  s’est  vu 
souvent,  mordre  le  sein  de  sa  nourrice.  Est-ce  à, 
dire  qu’en  faisant  tout  cela  ou  fait  bien  1.  .. 

Gettehabitude  de  changement  n’est  pas  nouvelle. 
De  tout  temps  les  médecins  en  ont  souffert,  et  de 
tout  temps  aussi  ils  ont  cherché  à  s’y  opposer  en 
réglementant  sagement  leurs  devoirs  profession¬ 
nels. 

A  l’article  6  des  règles,  statuts  et  ordonnances 
de  la  Société  des  médecins,  chirurgiens  et  apo¬ 
thicaires  (2),  rédigés  par  scientifique  personne, 
fitessire  Jehan  Bauhin,  docteur  en  médecine  et 

(1)  D'  Borns.  loc.  cit. 

(2)  On  ne  comprendrait -guère  l’admission  des  apo¬ 
thicaires  en  pareille  compagnie,  si  Ton  ne  savait 
qu’ils  étaient  tenus,  de  par  les  règlements,  d’adminis¬ 
trer  jadis  leurs  remèdes  et,  pour  cela,  de  se  rendre 
auprès  des  malades. 


niques  (syphilis,  tuberculose)  de  nature  à  rendre 
quelquefois  leur  présence  dans  l’école  dangereuse 
pour  les' élèves.  ■ 
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Les  coiuplicatious  et  séquelles  de  la  gri'imic. 
lieiii'  traitement. 

La  grippe  paraît  dimînuer,  du  moins  quant  au 
nombre  des  cas  ;  car  ies  cas  graves  se  voient  en-, 
core  chaque  joiu^Ge  sont  les  complications  tho¬ 
raciques  qui'  ont  emporté  toutes  les  victimes  ; 
quand  on  meurtde  la  grippe,  on  meurt  de  pneu¬ 
monie. 

Gette  pneumonie  qui  survient  au  cours  de  la 
grippe  a-t-elle  des  caractères  particuliers  ?  Glini- 
quement  il  me  paraît  certain  qu’elle  affecte  une 
tournure  assez  caractéristique  ;  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  et  pathogénique,  si  je  m’en 
rapporte  à  la  dissertation  inaugurale  de  P.  Méné- 
tier  (G-rippe  et  pneumonie  en  - 1886),  la  présence  du 
parasite  de  la  pneumonie  franche,  du  pneumo¬ 
coque  de  Fraënkel  et  Talamon,  constaté  soit  pen¬ 
dant  la  vie  dans  les  crachats,  et  aussi  dans  le 
sang,  soit  après  la  mort  dans  les  diverses  lésions 
rencontrées  à  l’autopsie,  son  identité  prouvée  par 
l’inoculation  aux  animaux  montre  qu’il  s’agit 
là  de  pneumonies  de  même  espèce  que  la  pneu¬ 
monie  franche  ordinaire.  Mais,  si  le  parasite  est 
le  même  dans  la  pneumonie  franche  ordinaire,  qui 
guérit  en  général,  et  dans  la  pneumonie  grippale, 
qui  si  souvent  tue,  il  est  probable  que  le  parasite 
n’a  pas  dans  les  deux  cas  une  virulence  équiva¬ 
lente  ou  que  le  grippé  fournit  un  terrain  propicé 
à  la  pullulation  des  pneumocoques. 

Dans  le  travail  de  Ménétrier  auquel  nous  faisions 
allusion  tout  à  l’heure,  notre  collègue  divise  les 
pneumonies  grippales  qui  se  sont  terminées  par 


médecin  juré  du  comte  Frédéric,  nous  lisons  : 
Art.  6. —  Que  nul,  soit  médecin,  chirurgien  ou 

APOTHICAIRE,  N’ENTREPRENNE  DE  PANSER  LE  MALADE 
DE  SON  COMPAGNON,  n’ESTOIT  Qü’iL  FUST  ABSENT. 

,  Si  le  patient  se  vouloit  oster  des  mains  du 

PREMIER,  LE  SECOND  S’INFORMERA  DU  PREMIER  DE  LA 
MALADIE  BT  REMÈDES  PAR  LUY  USEZ,  SE  GARDANT  DE 
SOUSTRAIRE  LES  PRATIQUES  LES  UNS  DES  AUTRES, OU  DE 
SB  dénigrer  a  PEINE  D’UN  FLORIN. 


Gette  circonstance  devrait,  ce  me  semble,  dés¬ 
honorer  beaucoup  plus  les  clients  que  le  médecin. 
Car  enfin,  s’ils  ont  mal  choisi,  cela  prouve  un 
manque  de  clairvoyance  de  leur  part  ;  et,  si  le 
fait  se  reproduit,  il  montre  bien  leur  incapacité 
ou  l’incohérence  de  leur  esprit. 

Une  autre  conclusion  à  retenir  :  c’est  que  qui 
consent  à  les  servir,  ne  voit  pas  lem'  incohérence 
et  n’est  qu’un  sot  ;  ou  que  s’il  la  voit,  il  doit  avoir 
un  motif  inavoué  deles  servir. 

Mais,  encore  une  fois,  légèreté  ou  ingratitude, 
les  procédés  grossiers  dont  nous  parlons  n’ont 
plus  cours  que  dans  le  petit  monde  ou  chez  les 
enrichis  des  nouvelles  couches  au  sujet  desquels 
on  a  dit  :  rien  n’est  si  difficile  à  servir  qu'un  ri¬ 
che  parvenu. 

■  {Asuiore.)  D'' Perron. 
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la  mprt  .dans  l^es.  cas  observés  i?ar  lui,  dans  l’épi- 
déniié  dé  18$o  éd  'fornaë'inféclieùse  rapidement 
in6r.ïéllé,  :e'n,' pneumonies  dont.  Içi,  gravité  s’expli-' 
que  par;  l’alcôolism.é.  antérieur,  dess  grippés, ■,  en  • 
pneumonie  à,  formé'  de  brpncb6--pneumonie,  et 
enfin  ed  pneürnoïiies  à  Ipcalisatioüs  multiples  sur 
les  grandes  séreuses,  pieurale  ou  'péricardique, 
sur  l’endocarde,  dans  l^es  méninges .  ,  . 

Les  .complications  pneumoniques,  au  nombre  de 
six,  que  j’ai  pu  obséryer,-  dans  la  dernière  quin¬ 
zaine  de  décembro  nt  la  preniiôre  semaine  de 
janvier,  ont  frappé  les  unes  des  individus  en  par¬ 
faite  santé  antérieurement  à  leur  grippe, .  les  au- 
très  des  sàjets 'ayant  ou  .  des  affections  graves 
dans  leur  passé  pathologique  ou  actuellement 
encore  atteints  de  pneumopathies  chroniques.  Or, 
fait  assez  singulier,  auquel  je  ne.  prétends  nulle¬ 
ment  attribuer  une  portée  générale,  l’évolution 
delà  pneumopathie  grippale,  que  j’appréhendais 
surtout  chez  ces  derniers,  s’est  en  définitive  ter¬ 
minée  favorablement,  tandis  que  la  seule  issue 
funeste  que  j’aie  eu  à  déplorer  s’est  produite  chez 
une  jeune  femme  dépourvue  d’antécédents  pa- 
tlrologiques. 

Une  jeune  fille  de  .14  ans  est  en  ce  moment  en¬ 
tre  la  vie  et  la  mort,  ayant  à  là  fois  une  double 
pleuro-pueumonie.Pour  cette  dernière  je  dois  dire 
que  les  conditions  hygiéniques  ont  laissé  à  dési¬ 
rer.  Mes  autres  pneumoniques  ont  été  soignés  chez 
eux,  tandis  que  celle-ia .  se  trouve  dans  l’infir- 
aaerie  d’une  maison  d’éducation,  salle  qui  a  dû 
voir  défiler  depuis  un  demi-siècle  bien  des  mala¬ 
dies  infectieuses  et  n’a  jamais  dû  être  désinfectée. 

J’ai  eu  à  relever  encore  cette  paaticularité  chez 
mes  grippés  pneumoniques  que,  chez  ceux  qui 
ont  guéri  la  complication  thoracique  avait  eu  très 
certainement  le  refroidissement  pour  cause  occa¬ 
sionnelle,  tandis  que  chez  celle  qui  a  succombé 
la  pneumonie  est  survenue  sans  causé  occasion¬ 
nelle  appréciable,  et  comme  par  suite  du  génie 
même  de  la  maladie  primitive. 

Parmi  les  personnes  chez  qui  j’ai  eu  à  soigner 
des  pneumonies,  étaient  trois  cardiaques  :  l’une 
avec  lésion  aortique,  69  ans  ;  une  autre  avec  lésion 
mitrale,  63  ans;  une  troisième  ayant  eu  jadis  une 
péricardite  et  actuellement  très  athéromateuse,  60 
ans  ;  rm  tuberculeux  de  40  ans;  une  jeune  femme 
de  30  ans,  et  une  jeune  fille  de  J  4  ans,  bien  por¬ 
tantes  d’ordinaire. 

La  jeune  femme  a  succombé  avec  des  symptô¬ 
mes  méningitiques  manifestes,  et  sans  doute  c’est 
un  exemple  de  la  pneumonie  infectieuse  à  locali¬ 
sations  multiples  sur  les  grandes  séreuses  dont 
parle  Ménétrier.  .  ;  : . 

La  jeune  fille. a  eu  .d’abord  une  pneumonie  gau¬ 
che  et  des  frottements  péricardiques  ;  quarante- 
huit  heures  après,  on  constatait  de  l’épanchement 
dans  les  deux  plèvres,  et  des  •  foyers  pneumoni¬ 
ques  disséminés  dans  le  poumon  droit  ;  l’épan¬ 
chement  de  gauche  s’est  résorbé,  celui  de  droite  a 
persisté  avec  une  abondance  moyenne  et  je  ne 
serais  pas  surpris  qu’il  devînt  purulent,  les  foyers 
pneumoniques  ne  sont  pas  entrés  en  résolution 
au  quatorzième  jour. 

Goinme  traitement,  j'ai  toujours  eu- pour  objec¬ 
tif,  dès' le  début  des  accidents  thoraciques,  de 
soutenir  le  système  nerveux  et  le  cœur.  Aussi 
j’ai  employé  tour  à  tour  la  caféine  par  ' voie 
gastrique  et  surtout  par  voie  hypodermique,  la 
mgitalé  ét  lé  strophantus. .  J’ai  employé  .à  doses . 


[ ,  considérables,  .les  boissons  alcooliques,  surtout  les 
vins  d’Espagne' et  lè  chamnagne.  ,  ' 

:  '  J’ai  'toujours  refusé' d’aî>pii|ûer .  le  inoiidfè  -yé- ‘ 
siéat6irp,‘.,nïais  j’ai  fait  .üno  .vraie-  débauche ''de' 
ventouses  .èèehes,  ,  d A.  cataplasmes  sinàpiséA.ét' 
dé  pointes  dè  feu;  Genès-cîm’ont  paru  faire  ihér-'' 
veille,,  et  je  puis  dire  que  dans  deux  cas  lésTna^  ' 
lades  les  réclamaient,  tant  la  première  application 
leur  avait  donné  dé  soulagement  en  diminViant  là'  ’ 
dÿpsnée  et  eh  facilitant  ^expectoration.  J’iniagine 
que  l’ignipuneturé  produit,  outre  l'a  révulèioà  cu¬ 
tanée,  une  stimulation  réflexe  dé  la  contractilité 
de  la  ceinture  musculaire  du  thorax, ,  des  iiiter-^ 
costaux  et  du  diaphragme.'  .  , ' 

Je  noterai  comme  mode  dé  début  assez  émou¬ 
vant  (fens  quelques  grippes  la  .syncope  ou  la  li¬ 
pothymie  k  peine  précédée  de  frissonnements  et 
d’un  malaise  indéfinissable.  Dans  un  cas  la  syn¬ 
cope  a  été  assez  prolongée  et  quand  le  pouls  s'est . 
rétabli  il  a  conservé  pendant  quelque  temps  un 
inquiétant  ralentissement. 

■Un  de  mes  malades  s’est  plaint  vers  lé  qua- 
quièmejour  d’une  grippe  avec  catarrhe  naso- 
pharyngien  intense  et  surdité  unilatérale.  Je  l’ai  : 
adressé  a  mon  collègue  le  D‘'  Luc,  il  a  constaté 
une  otite  moyenne  exsudative  qu’il  a  qualifiée  de 
grippale.  Il  a  pratiqué  la  myringotomie  et  les  in¬ 
sufflations  d’air  dans  la  trompe.  Je  crois  que  mon 
client  est  guéri  aujourd’hui.  M.  Lœwenberg  vient 
de  publier  dans  le  Bulletin  médical  une  statisti¬ 
que  qui  prouve  la  fréquence  relative  des  compli¬ 
cations  auriculaires  de  la  grippe. 

Les  sÉQUBtxES  de  la  grippe  sont  assez  nombreu-  ' 
ses .  J’ai  observé,  pour  ma  part,  outre  le  catarrhe 
persistant  des  bronches,  des  foyers  congestifs  te¬ 
naces,  des  névralgies  rebellés  et  d’une  extrême 
acuité,  le  catarrhe  nasal  sous  forme  de  véritable' 
rhinorrhée,  la  prolongation  à  un  degré  étonnant 
de  l’asthénie  nerveuse  et  de  l’anorexie. 

Chacun  de  ces  troubles  mérite  quelques  mots 
en  particulier.  .  . 

La  bronchite  dure  quelquefois  longtemps  avec' 
la  terminaison  delà  période  aigué';  elle  se  can-  ' 
tonne  aux  bases  des  deux  poumons  .où  -  l’on  per¬ 
çoit  des  râles  bullaires  plus  ou  moins  fins,  s'e  dé-' 
plaçant  peu  malgré  les  secousses  de  toux  ;  on  la 
trouve  aussi  souvent  dans  la,  région  latérale  du 
thorax  sous  forme  de  bandés  qui  s’étendent  eii 
pointe  vers  l’aisselle  et-  le  mamelon.  G’est  aussi 
dans  ces  régions  qu’on  rencontre  des  plaques  de 
râles  sous-crépitants  fins  et  de  râles-frottements, 
de  froissements  rappelant  le  froissement  arthriti¬ 
que  décrit  par  Colin  (de  Saint-Honoré). 

Ces  zones  de  bronchite  et  de  congestion  peuvent  ’ 
persister  alors  que  le  malade  tousse  .à  peine  et  h’é- 
prouveaucune  sensation  pénible.  Elles  sont  fort  in¬ 
sidieuses  ;  car,  si  le  médecin,  un  peu  trop  pressé 
comme  nous  l’avons  tous  été  depuis  ùhmoîs,.nér 

flige  d’ausculter  son  clientou  môme  se  contente 
e  jeter  un  coup  d’oreille  vers  la  partie  moyénne 
et  supérieure  du  dos,  il  peut  le  croire  complètement 
débarrassé  de  toute  manifestation  bronchitique  ; 
le  grippé  convalescent,  pressé  de  retourner  à  ses 
aff'aires’ou  àses  plaisiBg,  lui  déclare  qu’il  ne  tousse  ' 
plus  et  obtient  l’autorisation  de  sortir.  'Un  où 
deux  jours  après,  il  éprouve  un  poin  t  de  côté,  la 
fièvre  s’allume  et  le  voilà,  atteint  d’une  Congestion 
broncho-pulmonaire  ou  d’une  broncho-pneumo¬ 
nie'  grave.  Je  suis  conyaiùcu  que  les  choses  se 
sont.passées  delà  sorte  pour  plusieurs  des  person-. 
nés  qui  ont  succombé,  ïécemmPùt,  Aussi  me  éuis-je 
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fait  une  loi  de  n’autoriser  la  sortie  qu’aux  grippés 
chez  lesquels  je  ne  constatais  plus  aucune  ano- 
rualie  respiratoire  après  une  auscultation  minu¬ 
tieuse  et  j’ai  à  dessein  effrayé  mes  malades  afin 
d’obtenir  d’eux  une  prudence  que  je  ne  crois  pas 
excessive. 

Les  bronchites  persistantes  m’ont  paru  cé¬ 
der  surtout  à  l’emploi  des  expectorants  et  des 
balsamiques.  J’ai  alternativement  employé  sui¬ 
vant  la  viscosité  plus  ou  moins  grande  des  cra¬ 
chats  tantôt  l’oxyde  blanc  d'antimoine  et  les  pré¬ 
parations  d’ipéca  à  doses  fractionnées,  tantôt  la 
terpine,  la  térébenthine  et  le  baume  de  tolu . 

Yoici  quelques  formules. 

SSiTde'iolu::;;:  jâ^^grammes. 

F.  s.  a.  80  pilules  :  6  à  8  par  jour  à  intervalles 
égaux  ou  bien  : 

Sirop  de  térébenthine.  20  grammes 
Sirop  de  tolu .  80  — 

Quatre  cuillerées  à  soupe  par  jour  dans  de  la 
tisane  de  bourgeons  de  sapin. 

Térébenthine  de  mélèze  2  grammes 

Goudron . . .  2  — 

Baume  de  tolu .  6  — 

Benzoate  de  soude .  Q.  S. 

F.  s.  a.  80  pilules,  8  par  jour. 

Mais  il  m’atoujours  paru  nécessaire  d’adjoindre 
la  révulsion  locale  aux  médicaments  internes  ; 
outre  les  badigeonnages  de  teinture  d’iode  réité¬ 
rés,  les  frictions  avec  des  liniments  térébenthi- 
nés,  j’ai  vu  d’excellents  résultats  des  pointes  de 
feu  libéralement  appliquées  au  niveau  des  points 
congestionnés. 

J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  névralgies  horri¬ 
blement  douloureuses,  qui,  nées  dès  le  début  de 
la  grippe,  ont  persisté  après  sa  disparition,  ou 
qui  ne  sont  apparues  qu’à  la  fin.  C’étaient  des 
névralgies  du  trijumeau,  surtout  des  rameaux  su¬ 
périeurs  temporaux,  pariétaux  et  occipitaux,  des 
ophthalmalgics  avec  tension  du  globe  oculaire  et 
douleur  circumorbitaire,  des  névralgies  dentai¬ 
res  sans  aucune  dent  cariée,  des  névralgies  lom¬ 
bo-abdominales  et  une  sciatique.  Plusieurs  de 
ces  malades,  surtout  ceux  qui  souffraient  des 
nerfs  faciaux,  avaient  des  accès  assez  violents  pour 
qu’il  m’ait  fallu  faire  des  injections  de  morphine  ; 
la  plupart  ont  été  très  soulagés  par  l’antipyrine  ; 
deux  cas  n’ont  cédé  qu’à  l’emploi  de  Taconitine  et 
de  la  phénacétine  et  aux  ^  pulvérisations  avec  le 
chlorure  de  méthyle. 

Des  personnes  m’ont  consulté  pour  la  persis¬ 
tance  d’un  coryza  avec  écoulement  séreux  ou 
muco-purulent  d’une  abondance  extraordinaire  ; 
j’en  ai  vu  qui  passaient  la  journée  avec  un  mou¬ 
choir  sous  le  nez,  d’autres  auxquels  les  mouchoirs 
ne  suffisaient  pas  et  qui  se  mouchaient  dans  des 
serviettes.  Elles  se  plaignaient  de  ne  pouvoir 
dormir  à  cause  de  l’excessive  sécrétion  des  fosses 
nasales  qui,  leur  coulant  dans  le  pharynx  quand 
elles  se  plaçaient  en  décubitus  dorsal,  les  suffo¬ 
quait  ;  elles  accusaient  .aussi  une  céphalée  fron¬ 
tale  intersourcilière  constante  et  accablante,  qui 
correspond  évidemment  aux  lésions  des  sinus 
frontaux.  Je  n’ai  pas  trouvé  de  meilleur  moyen 
d’améliorer  leur  état  que  les  irrigations  abondan¬ 
tes  des  fosses  nasales  avec  une  solution  saturée 
d’acide  borique  chaude  au  moyen  du  siphon  de 
"Weber.  Le  soulagement  a  été  assez  rapide. 


Mais,  ce  qui  est  particulièrement  remarquable 
parmi  les  symptômes  les  plus  persistants  de  la  " 
grippe,  c’est  celui  qu’ont  éprouvé  à  un  degré  va-  . 
riable  tous  les  grippés,  c’est  l’ accablement^  la  perte 
des  forces,  le  découragement.  Quelques-uns  ont 
accusé  cette  sensation  d’accablement  à  un  point 
surprenant,  et  ils  enétaient  épouvantés, 'tant  il  leur 
paraissait  inadmissible  qu’une  maladie  si  courte 
laissât  après  elle  une  semblable  convalescence. 

Je  n’ai  pas  seulement  en  vue  les  sujets  qui,  ayant 
des  myosalgies  tenaces,  évitaient  de  faire  ,  des 
mouvements  pour  ne  pas  faire  naître  de  douleurs  ; 
j'e  fais  allusion  aux  sujets  bien  plus  nombreux 
qui,  n’éprouvant  aucune  douleur,  se  sentaient  in¬ 
capables  d’entreprendre  le  moindre  effort  physi¬ 
que  ou  intellectuel.  L’un  me  disait  ne  pouvoir 
même  se  laver  les  mains,  un  autre  ne  pouvait 
s’habiller  seul  ;  tous  étaient  incapables  de  lire, 
de  prendre  part  à  une  conversation  sérieuse,  et 
quelques-uns  de  ceux  que  j’ai  vus  ainsi  accablés  j 
étaient  des  gens  que  je  sais  d’ordinaire  actifs  et 
énergiques. 

A  quoi  attribuer  cette  asthénie  nerveuse,  cette  ' 
névrolysie  î  Je  me  suis  demandé  s’il  n’y  avait  , 
pas  dans  la  grippe  une  dénutrition  rapide  du  ; 
système  nerveux  par  perte  de  phosphates,  et 
dans  trois  cas  où  j’ai  pu  faire  exécuter  l’exa¬ 
men  urologique,  il  existait  un  excès  d’acide  phos- 
phorique  ;  deux  fois  j’ai  trouvé  de  la  peptonurie 
sans  complications  pulmonaires  ni  fièvre.  Quant 
à  l’albuminurie,  je  l’ai  trouvée  plus  ou  moins 
abondante,  plus  ou  moins  durable  dans  toutes 
les  broncho-pneumonies.  I 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  moyens  qui  m’ont  le  i 
mieux  réussi  à  combattre  cette  neurasthénie  si  ; 
inquiétante  pour  les  malades  ont  été  la  strychnine 
à  haute  dose  (6  milligrammes  pro  die),  les  phos¬ 
phates  solubles  et  les  préparations  de  quinquina. 

Je  prescrivais  : 


Sulfate  de  strychnine  0  gr.  06  centig 

Eau  distillée .  150  grammes. 

1  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour  quelques 
minutes  avant  les  repas,  et  à  la  fin  des  repas  un 
verre  à  bordeaux  de  la  préparation  suivante  : 


Phosphate  de  soude .  l 

Phosphate  de  potasse .  j 

Sirop  de  quinquina . 

Vin  de  Banyuls  ou  d’Espagne 
un  litre. 


âà  20  gram. 
200  gram. 

Q.  S.  pour 


J’y  joignais  les  frictions  générales  au  gant  de 
crin  et  avec  un  mélange  alcoolique  et  térébenthi- 


Essence  de  térébenthine. 

Alcool  camphré . 

Alcoolat  de  lavande . 


20  gram. 

I  ââ  50  gr. 


La  strychnine  réussissait  aussi  à  réveiller  l’ap¬ 
pétit  chez  les  individus  atteints  d’une  anorexie 
absolue,  —  fait  fréquent  —,  anorexie  que  n’expli¬ 
quait  pas  toujours  un  état  saburral  des  premières 
voies  digestives.  J’ai  vu  bien  des  anorexiques 
avec  une  langue  absolument  nette. 

J’ai  vu,  il  est  vrai,  d’autres  individus,  ayant  eu 
la  forme  gastrique  ou  abdominale  de  la  grippe, 
conserver  longtemps  un  enduit  épais  sur  la  lan¬ 
gue,  le  goôt  fade  ou  amer  de  la  bouche,  le  foie 
tuméfié,  parfois  sensible  à  la  pression,  des  garde- 
robes  rares,  pâteuses  et  fétides.  C’étaient  presque 
tous  des  gastriques  ou  des  intestinaux  antérieu¬ 
rement  à  leur  atteinte  de  grippe,  des  dilatés,  des 
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atoniques.  A  ceux-là,  c’étaient  les  antiseptiques,  le 
naphtol  associé  au  salicylate  de  ibismuth  ou  à 
la  rhubarbe,  ou  à  la  poudre  de  colombe,  les  lave¬ 
ments  d’eau  naphtolée  ou  d’eau  boriquée,  la 
limonade  chlorhydrique  qui  amélioraient  lente¬ 
ment  les  fonctions  digestives. 

A  côté  des.  individus  dont  la  grippe  a  empiré 
l’état  de  santé  antérieur,  je  citerai  à  titre  de  cu¬ 
riosité  celui  d’une  bronchite  chronique  datant  de 
plusieurs  mois,  ayant  résisté  à  toutes  les  théra¬ 
peutiques  (balsamiques,  sulfureux,  etc.)  qui  a 
presque  complètement  disparu  depuis  que  la 
grippe  a  passe  par  là.  Peut-être  le  catarrhe  aigu 
grippal  a-t-il  décapé  pour  ainsi  dire  les  parties  les 
plus  profondes  de  l’arbre  respiratoire,  en  produi¬ 
sant  un  renouvellement  complet  et  rapide  d’un 
épithélium  dégénéré.  Je  ne  sais  ce  que  vaut  l’hy¬ 
pothèse  ;  mais  le  fait  était  assez  frappant. 

P.  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Conseil  général  îles  (Sociétés  médicales 
d’arrondissement  de  la  iScine. 

Nous  avons  été  les  premiers,  il  y  a  3  ans,  a 
propos  de  l’ Union  médicale  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  à  conseiller  la  fédération  des  So¬ 
ciétés  médicales  d’arrondissement  ;  nous  sommes 
heureux  de  reproduire  l’article  suivant  du  Bul¬ 
letin  médical,  qui  constate  la  première  tentative 
d’action  du  Conseil  général. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  Les  médecins 
étrangers. 

Le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’ar¬ 
rondissements  de  la  Seine  s’est  réuni  lundi  soir 

gour  délibérer  sur  les  mesures  à  prendre  dans  le 
ut  d’empêcher  l’extension  de  l’exercice  illégal 
de  la  médecine.  Cette  question  avait  déjà  été  mise 
à  l’ordre  du  jour  de  la  plupart  des  Sociétés  et  le 
Conseil  était  chargé  de  condenser  les  propositions 
émises. 

D’un  avis  unanime  le  Conseil  général,  repré¬ 
sentant  toutes  les  Sociétés  médicales,  à  l’excep¬ 
tion  de  celles  des  VIP,  VIII"  et  IX“  arrondisse¬ 
ments,  c’est-à-dire  environ  les  deux  tiers  des 
médecins  de  la  Seine,  a  formulé  les  conclusions 
suivantes  : 

1»  Lorsqu’un  cas  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  sera  dûment  constaté,  le  médecin  qui  se 
considérera  comme  lésé,  portera  plainte  devant 
la  Société  médicale  de  son  arrondissement  ;  cette 
dernière  provoquera,  s’il  y  a  lieu,  la  réunion  du 
Conseil  général  des  sociétés  d’arrondissement  de 
la  Seine,  lequel,  après  examen,  pourra  charger 
son  président  d’exercer  toute  poursuite  légale 
avec  l’appui  moral  et  matériel  des  Sociétés  adhé¬ 
rentes. 

Le  Conseil  général  éniet  le  vœu  que  les  Socié¬ 
tés  médicales  insistent  auprès  des  autorités  com¬ 
pétentes  pour  obtenir  la  publication  des  listes  des 
médecins  dressées  en  vertu  des  articles  25  et  26 
de  la  loi  de  ventôse  an  XI  : 

Art.  25.  —  Les  commissaires  du  gouvernement 
près  les  tribunaux  de  première  instance  dres¬ 
sent  les  listes  des  médecins  et  chirurgiens  an¬ 
ciennement  reçus,  de  ceux  qui  sont  établis  de¬ 
puis  dix  ans  sans  réception,  et  des  docteurs  et 


officiers  de  santé  nouvellement  reçus,  vivant  les 
formes  de  la  présente  loi  et  enregistrés  au  greffe 
de  ces  tribunaux  ;  ils  adresseront  en  fructidor  de 
chaque  année,  copie  certifiée  de  ces  listes  au 
grand  juge,  ministre  de  la  justice. 

Art.  26.  —  Les  sous-préfets  adresseront  l’ex¬ 
trait  de  l’enregistrement  des  anciens  certificats  et 
des  nouveaux  diplômes,  dont  il  vient  d’être  parlé, 
aux  préfets,  qui  dresseront  et  publieront  lesdis- 
tes  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  anciehhe- 
ment  reçus,  des  docteurs  et  officiers  de  santé  do¬ 
miciliés  dans  l’étendue  de  leur  département.  Ges 
listes  seront  adressées  par  les  préfets  au  ministre 
de  l’intérieur  dans  le  dernier  mois  de  chaque  an¬ 
née. 

La  réunion  s’est  ensuite  occupée  des  médecins 
munis  de  titres  étrangers  et  exerçant  en  France. 
Après  un  échange  de  vues,  elle  a  été  unanime 
pour  émettre  le  vœu  suivant  pour  lequel  elle  es¬ 
père  l’appui  du  corps  médical  français  tout  entier  : 

«  Le  conseil  général  émet  le  vœu  que  tout  mé- 
«  decin,  français  ou  étranger,  désirant  exercer  la 
«  médecine  en  France,  soit  astreint  à  subir  les 
Il  examens  réguliers  et  complets  devant  une  Fa- 
«  culté  ou  école  de  médecine  de  France,  » 


Avancement  «les  méclecins  de  réserve  et  de 
l’armée  territoriale 


Paris,  le  18  décembre  1889. 

Monsieur  le  Président, 

Lorsque  les  bases  de  la  réorganisation  générale 
du  service  de  santé  militaire  eurent  été  arrêtées 
définitivement,  on  dut  prendre  des  dispositions 
exceptionnelles  pour  constituer  le  cadre  des  mé¬ 
decins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  ;  à  cet 
effet,  furent  rendus  les  décrets  des  10  janvier  1884, 
2  mai  et  27  août  1887,  qui  permirent  de  nommer 
d’emblée  au  grade  de  major  de  2=  classe,  sous  la 
seule  réserve  qu’ils  fussent  pourvus  du  grade  d’ai¬ 
de-major  de  2“  classe,  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  occupant  soit  dans  l’TJniversité,  soit  dans  les 
hôpitaux,  des  situations  déterminées. 

Aujourd’hui,  le  cadre  des  médecins  et  des  phar¬ 
maciens  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  est 
assez  solidement  constitué  pour  que  l’on  puisse 
revenir  aux  règles  du  droit  commun,  tout  en  fa¬ 
cilitant  l’avancement  rapide  des  médecins  et  des 
pharmaciens  appartenant  au  corps  enseignant  ou 
aux  hôpitaux,  par  l’application  aussi  large  que 
possible,  de  mesures  spéciales,  mais  très  justi¬ 
fiées. 

Srfit  le  décret  ; 

Art.  1“*'.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  de 
réserve  et  de  l’armée  territoriale  peuvent  obtenir 
de  l’avancement  dans  les  conditions  ci-après  in¬ 
diquées. 

Toutefois,  eu  temps  de  paix,  ils  ne  peuvent  par¬ 
venir  à  un  grade  supérieur  à  celui  de  major  de 
2= .  classe  dans  la  réserve,  et  de  principal  de  2® 
classe  dans  l’armée  territoriale. 

L’avancement  a  lieu  sur  l’ensemble  des,  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  de  réserve  et  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale,  dans  chaque  hiérarchie  respective . 

Art.  2.  L’avancement  à  tous  les  grades  de  la 
hiérarchie  est  donné  exclusivement  au  choix- 

Les  propositions  pour  l’avancement  sont  éta¬ 
blies  soit  au  moment  où.  les  officiers  quittent  l’ar¬ 
mée  active,  par  retraite  ou  démission,  soit  à  la 
suite  d’une  période  d’instruction  à  l’occasion  de 
l’Inspection  générale . 
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Art.  3.  —  Nul ne,  pourrai  eu  temps  de  .paix,  être 
proposé  ’  pour  le  grade  ■  de,  médeciurmajor  d-é  2° 
classe  s'il  n’a,sub|,avee.  succès  un  examen  spécial 
portant  sur  des  iconnaissances  militaices  et  admi-. 
nistratives,  dont  le  programme  est  fis;é  par  le  mi,- 
nistre  de  la  guerre. 

Cet.  examen  est  indépendant  de  celui  qui  est 
exigé  pour  être  nommé  médecin  auxiliaire  ou  ai^ 
de-major  de  classe  de  réserve  et  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale.  .  . 

Art.  4.  —Les  propositions  sont  arrêtées, chaque 
année  à  la  suite  de  l’inspection  générale,  de  con¬ 
cert  entre  le  général  commandant  le  corps  d’ar¬ 
mée  auquel,  est  affecté  le  candidat  et  l’inspecteur 
général  du  service  de  santé . 

Les  candidats  maintenus  sont  classés  par  ordrè 
de  mérite  sur  une  liste  dressée  par  grade,  pour  cha¬ 
que  profession. 

Les  listes  régionales  ainsi,  établies  sont  adressées 
au  ministre,  qui  fixe  le  nombre  de  candidats  A 
prendre  en  tête  de  chacune  d’elles  ;  :ces  listes  ré¬ 
duites  sont  fusionnées  par  profession  et  par  gra¬ 
de  en  une  liste  unique  établie  par  ordre  d’ancien¬ 
neté  qui  constitue  le  tableau  définitif,  d'avance¬ 
ment.  .  , 

Les  candidats  inscrits  au  tableau  d’avancement 
sont  nommés  au  fur  et  à  mesure  des  vacances. 

Ils  ne  peuvent  être  rayés  du  tableau  d’avance¬ 
ment  que  dans  les  mômes  conditions  que  les  of¬ 
ficiers  de  l’armée  active. 

Art.  5.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  de  ré¬ 
serve  et  de  l’armée  territoriale  ne  peuvent  être  pro¬ 
posés  pour  l’avancement  que  s’ils  réunissent  les 
conditions  d’ancienneté  absolue,  exigées  parla  loi 
du  14  avril  1833,  , 

Art..  6 .  —  Les  médecins  et  pharmaciens  de  ré¬ 
serve  ne  sont  nommés  au  grade  supérieur  qu’a- 
près  tous  les  officiers  du  corps  de  santé  de  l’àr'mée. 
active  de  leur  catégorie,  re.spective,,  ayant  une 
ancienneté  égale  ou  supérieure  à  la  leur . 

Art.  7.  —  L’ancienneté  de  grade  des  officiers 
du  corps  de  santé  de  réserve  et  de  l’armée  terfitor 
riale  est  déterminée  par  la  date  du  décret  de  no¬ 
mination  à  cè  grade,  soit  dans  l’armée  active,  soit 
dans  la  réserve,  soit  dans  l’armée  territoriale. 

Le  temps  passé  dans  leurs  foyers  par  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  de  la  réserve  et  de  l’armée 
territoriale  compte  pour  l’ancienneté  de  grade,  dér 
duction  faite  des  interruptions  de  service  par  suite 
de  mise  hors  cadres,  de  suspension  d’emploi  ou 
de  démission.  , 

Art.  8. —  Les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée 
territorale  devront,  avant  d’être  proposés  pour 
l’avancement,  avoir  accompli  au  moins  une  période 
d’instruction  dans  leur  grade.  . 

Art.  9.  —  Pourront  être  inscrits  d’office  au  ta-, 
bleau  d’avancement,  successivement  pour  les 
grades  d’aide-rnajor  de  lr°  classe,  de  major  de  2^ 
classe  dans  ,  la  réserve  ou  l’armée  terr  it  orale  et 
de  major  de  classe  dans  l’armée  territoriale, 
sous  les  réserves  des  articles  3,  5  et  8,  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  appartenant  à  une  des  ca,té- 
ories  ci-après  ;  médecins .  professeurs  titulaires 
ans  les  facultés  de  médecine  et  les  facultés 
mixtes  de  l’Etat,  pharmaciens  professeurs  titu¬ 
laires  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  et 
dans  les  facultés  mixtes . 

Art.  10.  —  Pourront  être  inscrits  d’office  au  ta¬ 
bleau  d'avancement  pour  les  grades  d’aide-ma- 
jor  de  classe  et  de  major  de  2“  classe,  sous  les 
réserves  des  articles  3,  5  et  8,  les  médecins  et 


pharmaciens  professeurs  agrégés  dans  les  .faculr,. 
dés  de  l’Etat,  les.  professeurs'  'dans,-  les.'écdlés  dô.' 
plein  exercice  ou  préparatoires:  de  niédeciuè  é.t.dé  i 
pharmacie,  les  pharmaciens  professeurs  agrégés^, 
des.  écoles  supérieures,  de  pharmaiçie  et  des  facul.Tl 
tés  mixtes,  ainsique  lesmédecins  et  pharrnaciehs; 
qui  sont  médecins,  iChirurgiêns,  :accbncheurs'ou 
pharmaciens  des  h0.pitaüx  dans  les;  villes  dp  fa-, 
cuUé  où  ces  .emplois  sont  donnés  au  concours.  '1 

Art .11.;  —  Pourront  êtrë  inscrits'  d’office  au . 
tableau  d’avancement  pour  le  grade  :  d’aide-majof  ; 
de  ï‘'°;  classe,  sous. les  réserves  des ,  articles  S  ét  8, , 
les  médecins  ét .  pharrnacièps  professeurs  sup-  • 

:  pléànts  dans  les  écoles  de  plein  exercice  ' ou 
préparatoires  de  'médecine  et  de  pharmacie, '^es 
proseeteurs  des  facultés  de  l’Etat  ou  desdites  éco¬ 
les  de  médecine,  nommés  au  concours,  les 
médecins  et  pharmaciens  qui  sont  médecins, 
chirurgièns,  accoucheurs  ou  pharmaciens  d’hô¬ 
pitaux  dans  les  villes  autres  que  celles  de  facul¬ 
té,  où  ces  emplois  sont  donnés  au  concours,  ainsi 
que  les  anciens  internes  des  hôpitaux  des  villes 
qui  possèdent  une  faculté  ou  faculté  mixte’  de, 
l’Etat. 

Art..  13.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  spé¬ 
cifiés  aux  articles  9,- 10  et  1  1  ne  peuvent  être  pro¬ 
mus  au  grade  supérieur  dans  la  réserve  qu’après 
les  officiers  du  corps  de  santé  de  l’armée  active, 
d’une  ancienneté  égale  ou  supérieure  à  la  leur, , , 
promus  au  tour  du  choix. 

Art.  13.  —  A  grade  égal,  .les  médecins  et  phar-- 
maciens  de  l’armée  active  auront  dans  leur  hié¬ 
rarchie  propre  le  commandement  sur.ceux  de. ré¬ 
serve  et  de  l’armée  territorale. 

Toutefois,  ceux  de  ces  derniers  qui  ont,  servi 
dans  l’armée  active  conservent  les  droits  que  leur 
conférait  leur  rang  d’ancienneté  au  moment  où 
ils  .ont  quitté  l’armée. 

Les  médècins  et  pharmaciens  servant  dans  la 
réserve  ou  l’armée  territoriale  avec  le  grade  dont 
ils  étaient  pourvus  dans  l’armée  active  auront  le 
commànderfienf  sur  les  autres  officiers  du  corps 
do  santé  militaire  dé  réserve  et  de  l’armée  terri¬ 
toriale  de  leur  hiérarchie  ayant  le  même  grade. 

Art.  14.  —  Entèmps  dé  guerre,  les  officiers  dû 
corps  de  santé  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
peuvent  obtenir  de  l’avancement  au  choix  dans 
les  mômes  conditions  que  lesmédecins'  et  phar¬ 
maciens  de  l’arméeactive,  sans  que  les  grades 
ainsi  obtenus  leur  créent  des  droits  à  être  main¬ 
tenus  dans  ladite  armée. 

Art.  15.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes 
les  dispositions,  des  décrets  , et  règlements  con¬ 
traires  au  présent  décret. 

LiC  inéilecin  et  les  fouctioiis  i>iililif|iies. 

Il  est  assez  général  que  lorsqu’un  médecin  se' 
présente  à  une  fonction  élective,  on  '  ne  manque 
pas  de  le  plaisanter  et  de  le,  renvoyer  fi  ses  mala-' 
des. 

Pourquoi  ? 

Il  n’y  a  pas  plus  de  raisons  de  le  renvoyer  à  ses 
malades,  qu’un  avocat  à  ses  causes,un  agriculteur 
à. sa  charrue,  un  rentier  à  ses  rentes,  etc. 

A  la  dernière  séance  de  rentrée  de  l’école  de 
médecine  de  Reirtis,  M.  le  D‘'  Henri  Henrot  &  pro¬ 
noncé  un  éloquent  discours.  Il  venge  les  médecins  ' 
de  ceux  qui  sont  jaloux  de  la  place  de  plus  en 
plus  grande  qu’ils  prennent  à  là  tête  des  miini- 
cipalités,  dans  les  conseils  départementaux,  et  au 
parlement. 
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A  Reims,  ville  éclairée,  il  y  a  deux  conseillers 
généraux,  deux  députés  irièdecias. 

La  mairie  est  occupée,  depuis  dix  ans,  par  l’au¬ 
teur  du  discours,  M.  H.  Henrot.Sous  son  adminis- 
tratron,  ona  fàit  des  égouts,  fondé  le  bureau  d’hy¬ 
giène  que  dirige  avec  tant  de  distinction  le  !)■■ 
Roélj  bâti  des  écoles,  créé' nné  école  régionale  deS. 
arts  industriels,  etc.  Tout  lé  monde  est  unanime  à 
constater  sa  p'arJaite  gestion  ,  d’une  ville  de  cent 
mille  habitants . 

Laissons  donc  la  parole  au  D‘-  Henrot,  profes¬ 
seur  à  l’école  de  médecine,  créateur  et  président 
de  là  Société  d'hygiène  publique  de  Reims  et  ap- 
plaudissons-le. 

D*'  H.  Léguybr, 

do  Boaurieux. 

Disgoubs  de  m  .  H.  I-Ibnrot, 

Maire  de  Reims. 

Messieurs  les  Elèves', 

A  cette  môme  place,  dans  des  circonstances 
semblables,mes  prédécesseurs  vous  ont  dit  ce  que 
doit  être  le  médecin,  le  rôle  important  qu’il  joue 
dans  la  famille  et  dans  la  société  ;  je  ne  repren¬ 
drai  pas  une  thèse  qui  a  été  si  éloquemment  dé¬ 
veloppée,  j'essaierai  seulement  de  rechercher 
pourquoi  le  médecin  actuel  se  trouve  de  plus  en 
plus  mêlé  aux  affaires  publiques. 

Autrefois,  le  médecin  consacrait  toute  sa  vie  à 
l’exercice  de  sa  profession,  il  y  donnait  toute  son 
intelligence  et  tout  son  dévouement  ;  aujourd’hui, 
il  a  pris  dans  toute  la  hiérarchie  de  la  vie  publique 
une  place  des  plus  importantes  :  deux  membres 
de  cette  Ecole  font  partie  du  Parlement  ;  depuis 
près  de  dix  ans  la  Mairie  est  occupée  par  deux  de 
vos  maîtres;  iln’estpas  de  Société  de  bienfaisance, 
de  prévoyance,  de  musique,  de  gymnastique  ou 
de  tir  qui  n’ait  à  sa  tête  un  médecin.  Gomment 
expliquer  cette  sorte  d’envahissement  :  c’est  ce  que 
je  voudrais  sommairement  examiner  avec  vous. 

Tout  d’abord,  l’éducation  de  l’étudiant  en  méde¬ 
cine  le  prépare  sérieusement  au  rôle  social  qui 
lui  est  réservé  ;  de  toutes  les  professions  libéra¬ 
les,  la  médecine  est  celle  qui  exige  les  connais¬ 
sances  les  plus  variées  lorsque  vous  vous  as¬ 
seyez  sur  les  bancs  de  l’École,  votre  esprit  a  déjà 
été  exercé  à  parcourir  tout  ce  qui  constitue  la 
vaste  encyclopédie  humaine. 

Dès  votre  première  année,  alors  que  vos  cama¬ 
rades  des  autres  Facultés  restent  attachés  à  leurs 
livres,  vous  êtes  entrés  dans  la  vie  réelle  ;  vous 
avez  dû  maîtriser  votre  nature  pour  faire  de  ré¬ 
pugnantes  recherches  et  fouiller  dans  l’homme 
qui  vient  de  s'éteindre  le  secret  de  sa  maladie. 
Aussitôt  que  vous  avez  approché  un  ihalade,vous 
avez  senti  peser  sur  vous  une  lourde  responsabi¬ 
lité,  car  vous  savez  que  la  plus  pétite  négligence 
ou  la  plus  légère  maladresse  de  votre  part  peut 
être  funeste. 

Tout  ce  qui  émeut,  tout  ce  qui  attendrit,  tout  ce 
qui  passionne  le  genre  humain,  vous  l’avez  res¬ 
senti  :  la  mort,  la  souffrance,  la  maladie,  le  déses¬ 
poir  ont  tour  à  tour  remué  votre  cceur  ;  à  l’âge  où 
tant  d’autres  ne  connaissent  que  les  enchante¬ 
ments  et  les  joies,  vous  avez  dû  donner  quelque 
chose  de  vous-mêmes  à  vos  malades  en  entendant 
les  cris  des  blessés,  les  plaintes  des  mourants  ou 
les  fureurs  des  aliénés.  Vous  n’avez  pas  l’âge 
d’homme  que,  déjà  votre  caractère  a  été  mûri  par 
l’expérience  :  vous  avez  été  souvent  le  confident. 


le  protect6ur,le  consolateur  de  ces  infortunés  dopt 
vous  représentez  quelquefois  la  seule  famille, ,,  ,  ' 
Dès  votre  premier, pas,, dans  la  vie, vous  connais-,, 
sez  Thuraanité  ;  vos  étudès  littérairesiét  liistori- 
ques  vous  Tênt  fait  admirer  ,d£|,ns  ces '  caractères 

frands  et  généreux;  ou  dans  çés  '  élans  sublimes 
e  patriotisme  ét'de  dévouement,;. à, côté  dés  vicV 
times  du  travail,  vous  voyez  celles  q,ù’ ont  , faites 
là  paresse,  l’ivrognerie  et  la  débauche,  l'après, l’i¬ 
déal  qui  vous  avait  grandi  Thomme,  ydüs  trouvéz 
cet  abaissement  du  caractère,  triste  résultat  d’un 
défaut  d’équilibre  dans  les  facultés  morales'. 

Aussi  quand  vous,  êtes  devenu  homifie  .  dt  que 
l’heure  du  recueillement  et  dé  ,  la  méditation,  est 
arrivée,  vous  vous  demandez  avec  anxiété  si  tou¬ 
tes  ces  maladies  qui  frappent  de  déchéance  phy¬ 
sique  et  morale  l’homme,  la  femme  et  l’ehfaut, 
constituent  véritablement  dans  notre  société  mo¬ 
derne  un  mal  nécessaire,  vous  vous  démafidez 
s’il  n’existe  pas  de  palliatif  assez,  puissant  pour 
arracher  tous  ces  malheureux  à  une  chute  aussi 
rapide  et  aussi  profonde  ;  vous  avez  çonscionce 
alors  du  rôle  social  que  vous  êtes  appelé  à  rem¬ 
plir.  Gomme  médecin,  vous  devez  chercher  à  gué¬ 
rir  les  maladies  guérissables  et  à  rendre  moins 
pénibles  celles  qui  sont  fatales  ;  co^nme  hygié¬ 
niste,  vous  sentez  que  vous  avez  le  devoir  défaire 
un  suprême  effort  pour  arrêter  le  développement 
des  maladies  susceptibles  d’être  évitées. 

Ces  pensées  vous  font  désirer,  pour  l’ensemble 
de  la  société,  l’apifiication  de  toutes  ces  règles  sa¬ 
lutaires  dont  vous  exigez  l’observance  chez  vos 
clients.  Votre  action  né  s’exerce  plus  seulement 
dans  la  famille,  elle  s’étend  sur  tout  un  centre  de 

population'.  . 

Imbu  de  ces  fortes  doctrines,  vous  empêchez  le 
développement  de  la  fièvre  typho'ide  en  surveil¬ 
lant  l’eau  d’alimentation,  la  propagation  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  par  l’emploi  des  procédés  de 
désinfection,  et  le  développement  des  maladies 
de  misère  par  la  surveillance  des  logements  et 
des  denrées  alimentaires. 

En  vous  faisant  hygiénistes,  vous  portez  un 
préjudice  considérable  à  vos  intérêts  privés  ; 
vous  prévenez  nombre  de  maladies  que  votre  si¬ 
lence  seul  eût  laissé  se  développer  ;  mais.  Messieurs 
les  Elèves,  le  désintéressement,  l’abnégation  et  lé 
dévouement  sont  des  vertus  qui  doivent  vous  être 
familières. 

Il  n’est  pas  de  profession  plus  respectée  que  la 
nôtre,  parce  qu’à  côté  de  ces  qualités  maîtresses, 
il  en  est  une  autre  que  vous  possédez  également, 
éest  le  mépris  du  danger.  Si,  en  temps  de  guerre, 
le  soldat  risque  souvent  sa  ,vie  sur  les  champs  de 
bataille,  il  n’est  pas  de  jour  où  vos  ennemis  les 
plus  redoutables,  les  maladies  infectieuses,  les 
piqûres  anatomiques,  la  diphthérie,  ne  viennent 
atteindre  quelques-uns  d’entre  vous  ;  mais  vous 
avez,  Messieurs,  le  cœur  haut  placé  ;  votre 
dévouement  est  si  intimement  lié  à  la  profession 
que  dans  aucune  circonstance  vous  n’hésitez  à 
faire  votre  devoir,  je  dirai  plus,  tout  votre  devoir. 

Que  vous  vous  installiez  dans  une  ville  ou  dans 
un  village,  vous  aurez  des  fonctions  pxibliques  à 
remplir  ;  l’inspection  des  enfants  du  premier  âge, 
l’inspection  sanitaire  des  écoies,  les  commissions 
d’hygiène  et  des  logements  insalubres,  les  dispen¬ 
saires  et  le  bureau  de  bienfaisance  vous  prendront, 
à  titre  gratuit,  ou  avec  une  rétribution  insigni¬ 
fiante,  une  grande  partie  de  votre  temps  ;  ce  con¬ 
tact  quotidien  avec  les  déshérités  de  la  fortune 
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vous  poussera  à  demander  toutes  les  améliorations 
susceptibles  de  rendre  la  population  plus  forte  et 
plus  vigoureuse  ;  insensiblement  vous  serez  ainsi 
appelés  à  discuter  les  grands  problèmes  sociaux, 
et  selon  vos  aptitudes  et  Votre  activité  vous  serez 
entraînés  dans  des  sphères  qui  s’éloignent  un  peu 
de  la  vie  du  praticien. 

Yoici,  Messieurs  les  Elèves,  par  quel  enchaîne¬ 
ment  logique  le  praticien  le  plus  modeste,  le 
moins  ambitieux  se  trouve  quelquefois  appelé  à 
prendre  dans  la  vie  publique  une  place  active, 
justifiée  par  la  connaissance  approfondie  qu’il 
possède  des  maux  qu’il  faut  guérir  et  des  misères 
qu’ilyaâ  soulager. 

Un  de  nos'hygiénistes  les  plus  distingués  a  dit 
que  toutes  les  sciences  sociales  se  résument  pour 
ainsi  dire  en  une  question  d’hygiène  ;  depuis  une 
dizaine  d’années,  cette  science  nouvelIe,grâce  aux 
immortelles  découvertes  de  notre  illustre  Pasteur, 

a  porté  dans  la  prophylaxie  des  maladies  mé- 
es  et  chirurgicales  des  notions  d’une  rigueur 
et  d’une  précision  admirables.Nous  pouvons  dès  à 
présent  prévenir  la  plupart  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  Ce  grand  protecteur  de  l’humanité  a  tracé 
de  main  de  maître  les  règles  que  vous  avez  à  sui¬ 
vre  :  vous  vous  efforcerez,  Messieurs  les  Elèves, 
de  les  appliquer  avec  la  foi  robuste  d’un  disciple 
et  le  dévouement  absolu  d’un  bon  citoyen. 
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lüj’iidicat  lucflîcal  ilu  lioirct. 

Séance  du  16 juin  1889. 

Rapport  de  M.  Gassot,  secrétaire. 

Messieurs  et  chers  confrères. 

Le  Syndicat  médical  du  Loiret  a  sept  ans. 
C’est,  dit-on,  l’âge  auquel  il  convient  de  faire  son 
examen  de  conscience.  Faisons  donc  cet  examen 
et  voyons  si,  en  nous  syndiquant,  nous  avons 
été  simplement  dupes  de  nos  illusions,  compae 
certains  ont  voulu  le  prétendre . 

Dès  notre  première  réunion,  nous  mettions  à 
l’étude  trois  questions  ;  la  médecine  cantonale,  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  et  la  si¬ 
tuation  faite  au  médecin  dans  ses  rapports  avec 
la  Justice  :  —  le  sort  réservé  à  nos  revendications 
dans  ces  trois  cas  différents  peut  nous  permettre 
d’apprécier  sainement  l’œuvre  du  syndicat. 

Lorsque  nous  avons  soulevé  une  question  lo¬ 
cale  sur  laquelle  la  compétence  et  l’autorité  du 
syndicat  était  indiscutable  et  que  nous  avons  fait 
de  cette  question  une  étude  complète,  l’exami¬ 
nant  dans  ses  moindres  détails  et  proposant  des 
solutions  pratiques,  —  le  succès  a  été  immédiat 
et  complet.  La  réforme  du  service  dé  là  médecine 
cantonale,  l’établissement  de  l’inspection  médL 
cale  des  écoles,  celui  du  service  médical  des  can¬ 
tonniers  en  sont  une  preuve  convaincante.  • 

Si  notre  étude  à  été  incomplète,  '  nos  revendi¬ 
cations  moins  nettes  ;  si,  au  lieu  de  solutions  fer¬ 
mes,  nous  nous  sommes  bornés  à  émettre  des 
voeux,»-  la  solution  se  fait  attendre  ;  mais  si  nous 


reprenons  notre  œuvre,  persistant  dans  nos  aspi¬ 
rations  et  précisant  les^  réformes  que  nous  sou-' 
haitons,  le  résultat  cherché  finit  par  être  obtenu. 
C’est  le  cas  de  la  protection  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  dont  la  réforme  pendante  aura  pour 
remier  effet  de  nous  donner  satisfaction  sur  ces 
eux  points  :  diminution  des  écritures  et  indem¬ 
nité  de  déplacement  ;  c'est  encore  lé  cas  de  l’a¬ 
bonnement  des  gendarmes  â  la  médecine  canto¬ 
nale  qui  va  être  réalisé  selon  nos  vœux  ;  ce  sera 
de  môme  celui  de  nos  rapports  avec  la  société  de 
secours  mutuels  des  instituteurs,  si  nous  savons 
persévérer  dans  la  ligne  que  nous  nous  sommes 
tracée. 

Si,  au  contraire,  nous  abordons  des  questions 
trop  vastes,  conune  la  question  de  la  médecine 
légale  ou  la  révision  de  la  législation  médicale, 
nous  restons  dans  le  statu  quo.  C’est  que  l’ac¬ 
tion  de  notre  syndicat,  si  légitime  qu’elle  soit, 
n’est  pas  suffisante.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il 
faille  nous  désintéresser  de  ces  grands  problèmes, 
—  loin  de  là  ;  car  c’est  en  entretenant  l’agitation 
du  corps  médical  que  nous  pourrons  finalement 
aboutir,  —  mais  cela  signifie  que  nous  ne  devons 
pas  nous  bercer  de  chimères  et  croire  qu’il  suffit 
de  protester  contre  les  abus  pour  les  faire  dispa¬ 
raître. 

Nous  avons  la  patience,  comme  la  force  qui  pro¬ 
vient  du  bon  droit,  nous  aurons  aussi  le  triom¬ 
phe. 

A  côté  de  ces  résultats  positifs,  nous  avons 
d’autres  succès  à  enregistrer  :  toutes  les  mesures 
vexatoires  que  nous  avons  pu  prévenir,  les  injus- 
ticés  ou  les  passe-droits  que  nous  avons  pu  em¬ 
pêcher  comptent  aussi  à  l’actif  du  Syndicat,  et, 
si  nous  voulions  poursuivre  un  peu  avant  nos 
recherches,  nous  trouverions  peut-être  que  ce 
n’est  pas  sur  ce  terrain  que  notre  influence  s’est 
fait  le  moins  sentir. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  questions  purement 
professionnelles,  intra-médieales  s’il  est  permis  de 
s’exprimer  ainsi,  car  là  nous  avons  pleins  pou¬ 
voirs  :  des  relations  confraternelles  meilleures, 
des  procédés  plus  corrects,  une  dignité  profes¬ 
sionnelle  plus  grande  :  tels  sont  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  le  Syndicat. 

N’y  aurait-il  donc  plus  rien  à  faire?  —  Personne 
certes  parmi  nous  n’a  cette  pensée;  mais,  sans 
nous  désintéresser  de  l’avenir  et  même  du  pré¬ 
sent,  nous  pouvions  bien  jeter  en  arrière  ce  coup 
d’œil  sur  le  passé  et  nous  rendre  à  nous-mêmes 
ce  témoignage  que  nous  n’avons  perdu  ni  notre 
temps,  ni  notre  peine. 


Au  30  juin  1888,  nous  étions  87  ;  nous  sommes 
aujourd’hui  89. 

Encore  une  fois  nous  recommanderons  la  pro¬ 
pagande  aux  membres  du  Syndicat  :  un  assez 
grand  nombre  de  confrères  s’abstiennent  toujours, 
il  faut  vaincre  leur  résistance  et  dissiper  leurs 
préventions  s’ils  en  ont  encore.  Vous  tous  qqi 
connaissez  notre  but,  nos  tendances,  montrez- 
leur  qu’il  est  de  leur  dignité  véritable  d’adhérer 
à  nos  statuts.  Il  faut  qu’en  dehors  de  nous  il  n’y 
ait  place  que  pour  ceux  qui  veulent  se  réserver  le 
droit  d’être  mauvais  confrères  ! 

Messieurs,  ■ 

Les  questions  d’ordre  intérieur  portées  de¬ 
vant  le  Conseil  syndical  ont  été  peu  nombreuses: 

Nous  avons,  pour  le  compte  de  la  réserve, 
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acheté  une  obligation  du  Crédit  Foncier  (commu¬ 
nales  1879,  500  fr.  3  «/o  à  lots  n“  854,569),  ce  qui; 
peu  à  peu,  augmente motre  portefeuille.  ■ 

.,.Nous  avons  mis  à  la  .disposition  de  ceux  d’entre 
vous  qui  en  désiraient,  dès  carnets  de  corUficats  do 
décès  conformes  au mpdèle que  vous  avez  adopté: 
l’an  dernier  en  Assemblée  générale. 

Nous  avons  effectué  près  de  l’Administration  le 
dépôt  des  pièces  exigées  par  la  loi  poim  les  Syn¬ 
dicats  officiellement  constitués, 

Nous  avons  rejeté  une  proposition  votée  par  le 
Cercle  d’Orléans  au  sujet  des  nouveaux  adhé¬ 
rents  :  vous  aurez  dans  quelques  instants  à  exa¬ 
miner  cette  question  et  à  trouver  rme  solution 
qui  reste  conforme  à  l’esprit  des  statuts  sans  faite 
trop  longtemps  attendre  ceux  qui  veulent  bien 
venir  à  nous . 

Nous  avons  enfin  voté,  sur  la  proposition  de 
notre  Président,  la  crëalion  d’une  médaille  spé¬ 
ciale  au  Syndicat  :  la  gravure  d’un  coin  qui  res¬ 
tera  notre  propriété  nous  permettra,  selon  l’occa¬ 
sion,  do  perpétuer  des  souvenirs  et  de  donner  un 
témoignage  de  gratitude  et  d’affection  à  ceux  qui 
par  leur  dévouement  et  leur  autorité  morale  au- 
.  ront  bien  mérité  du  corps  médical.  Vous  ratifie¬ 
rez  certainement  cette  décision  du  Conseil  syn¬ 
dical. 

II 

Les  questions  professionnelles  ont,  comme  tou- 
jourS,  été  plus  nombreuses  et  plus  importantes. 

Nous  nous  sommes  occupés  de  l’organisation 
du  service  de  l’hygiène  et  delà  santé  publiques 
et  avons  pris  devant  l’Administration  qui  sollici- 
'  tait  votre  concours,  l’engagement  de  présenter  les 
articles  du  règlement  à  intervenir.  Ce  règlement, 
qui  va  être  soumis  à  votre  sanction,  répondra, 
nous  l’espérons,  aux  nécessités  présentes  et  sa 
mise  en  vigueur  constituera  un  succès  de  plus  à 
notre  actif. 

Il  en  sera  de  même  du  vœu  relatif  aux  teigneux 
que  nous  présenterons  à  l’Administration  :  celle- 
ci  qui,  plus  que  jamais,  nous  consulte  sur  les 
questions  médicales,  nous  sera,  onn’enpeut  dou¬ 
ter,  reconnaissante  du  concours  éclairé  que  nous 
lui  apportons. 

L’importante  question  des  certificats  a  été  sou¬ 
levée  de  nouveau  à  propos  des  exigences  des  com¬ 
pagnies  d’assurances  sur  la  vie  :  les  résolutions 
que  vous  soumet  le  Conseil  syndical,  en  traçant 
une  ligne  de  conduite  Uniforme,  la  résolvent  au 
point  de  vue  médical  et  préviendront  les  ennuis 
incessants  qu’elle  suscite. 

Le  service  de  protection  des  enfants  du  premier 
âge  que  nous  avions  étudié,  puis  laissé  de  côté 
pour  le  reprendre  encore,  va  subir  une  réforme 
assez  sérieuse  :  les  conditions  dans  lesquelles  cet¬ 
te  réforme  a  été  proposée  vous  sont  connues  et, 
sans  les  rappeler,  on  peut  dire  que  ces  conditions 
plus  que  la  réforme  en  elle-même  soulevaient  les 
justes  susceptibilités  du  Corps  médical.  Le  Con¬ 
seil  syndical  a  été  d’avis  qu'il  y  avait  lieude  pro¬ 
tester  tout  d’abord  près  de  l’Administration  con¬ 
tre  les  suspicions  dont  les  médecins  inspecteurs 
étaient  l’objet  et  de  réduire  à  leur  j  uste  valeur  les 
insinuations  malveillantes  dirigées  contre  eux, 
puis  d’accepter  la  réforme  telle  que  j’avais  pu,  de 
concert  avec  MM.  Patay  et  Beaurieux,  la  faire 
adopter  par  le  Comité  départemental. 

Nous  espérons  que  cette  solution  vous  agréera, 
caria  réforme  donne  satisfaction  à  plusieurs  vœux 


que  nous  avions  dès  longtemps  formulés  et  la  pro¬ 
testation  sauvegarde  notre  dignité  professionnelle 
que  des  rapports  suspects  paraissaient  mettre  en 
■cause. 

Je  suis  d’ailleurs  particulièrement  heureux  de 
pouvoir  ajouter  que  M.  le  Préfet  du  Loiret  m’a  of¬ 
ficiellement  chargé  de  vous  dire  que,:  dans  son 
esprit,  le  contrôle  proposé  n’impliquait  aùcune 
idée  de  suspicion  :contre  le  corps  médical  dont  il 
appréciait  hautement  le  dévouement  et  l’abnéga¬ 
tion-  ■ 

Nous  n’oublierons  pas  enfin  que,  dès  le  premier 
jour,  M.  Bœgner  a  pris  vis-àrvis  de  voiis  cette  at¬ 
titude  bienveillante  autant  que  correcte  et  qu’a- 
vantde  donner  suite  au  projet  de  réforme,  il  a  te¬ 
nu  à  avoir  l’avis  du  Syndicat  médical.  Vous  vous 
joindrez  à  nous,  messieurs,  pour  lui  en  témoigner 
notre  gratitude. 

La  question  de  la  société  de  secours  mutuels 
des  Instituteurs  et  Institutrices 'du  Loiret  n'a  pas 
fait  un  pas  et  nous  attendons  toujours  du  Conseil 
d’Administration  .  de  cette  société  une  réponse  à 
nos  communications.  Si  l’on  en  croit  le  bruit  qui 
court,  nos  demandes  auraient  fini  par  être  reje¬ 
tées  et  cé  résultat  serait  dû. à  l’influence  de  mem¬ 
bres  honoraires  qui  prétendent  connaître  les  in¬ 
térêts  des  Instituteurs  mieux  que  les  Instituteurs 
eux-mémes .  Il  convient  d’attendre  la  communi¬ 
cation  du  procès-verbal  ;  mais  vous  aurez,  mes¬ 
sieurs,  cà  examiner  la  situation  que  nous  créerait 
une  semblable  résolution  de  la  Société  ainsi  que 
la  réponse  qu’elle  pourrait  nécessiter  de  la  part 
du  Syndicat. 

Une  autre  question  va  arriver  à  solution,  c’est 
celle  de  l’abonnement  des  Gendarmes  , au  servi¬ 
ce  de  la  médecine  gratuite.  Le  Conseil  Syndical 
n’a  pas  eu  à  l’examiner  de  nouveau  :  vous  aviez 
voté  des  résolutions  à  ce  sujet  et  ilu’y  avait  qu’à 
en  poursuivre  la  réalisation. 

Chargé,  en  raison  de  mes  fonctions,  de  présen¬ 
ter  un  règlement  et  un  rapport  sur  la  question, 
je  me  suis  borné  à  transcrire  les  décisions  du 
Syndicat  en  donnant  à  l’Administration  les  moyens 
d'en  assurer  l’exécution,  et  j’ai  le  plaisir  de  vous 
annoncer  que  mes  propositions  ont  été.  acceptées 
parM.  le  Commandant  de  Gendarmerie  et  par  M. 
le  Préfet  du;  Loiret. 

La  question  de  l’exercice  de  la  médecine  rcivile 
par  les  médecins  militaires  avait  été  soulevée, 
mais  il  y  a  eu  dans  le  Conseil  Syndical  vmanimi- 
té  à  penser  qu’il  ne  convenait  pas  au-  Syndicat  de 
se  faire  délateur  vis-à-vis  de  confrères  que  leurs 
supérieurs  hiérarchiques  autorisent  et  qui  ne  peu¬ 
vent  être  atteints  que  par  l’impôt  de  la  patente. 

Enfin,  messieurs,  la  création  d’une  société  mé¬ 
dicale  scientifique  du  Loiret  proposée  par  le  Cer¬ 
cle  d’Orléans  a  été  rejetée  par  le  Conseil  Syndical 
qui  a  pensé  qu’une  telle  société  ne  répondait  pas 
à  un  besoin  véritable  et  pouvait  ’  créer  de  sérieu¬ 
ses  difficultés  au  Syndicat  qui  en  aurait  pris  l’i¬ 
nitiative. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  rannéê  qui  vient  de 
s’écouler  a  eu,  comme  les  précédentes,  son  con¬ 
tingent  de  labeurs.  Si  nous  n’avons  pas  à  vous 
signaler  de  résultats  acquis,  nous  avons  préparé 
l’œuvre  de  l’an  prochain  qui  promet  de  n’étre  pas 
stérile.. 

L’expérience  nous  l’a  prouvé,  nous  devons  mar¬ 
cher  de  l’avant  si  nous  voulons  aboutir.  Nous 
'  devons  proposer  des  projets  et  non  récriminer 
contre  les  faits  accomplis.  C’est  pourquoi  le  Con- 


24 


LÉ  CONCOURS  MÉDICAL 


seil  syndical  n’hésite  pcis  à  prendre,  au  moipent 
opportun,  l'initiative  des  réformes  et  à  saisir  di¬ 
rectement  les  Cercles  Syndicaux  ;  il  souhaiterait 
que  ceux-ci  voulussent  bien  toujours  -examiner  à 
fond  les  questions  qu’il  leur  isoumet  et  terminer 
leurs  discussions  par  le  vote  de  conclusions  pré¬ 
cises  Eclairé  sur  les  véritables  aspirations  des 
membres' du  Syndicat-  le  Conseil  né'  craindrait 
pas  de  Substituer  ses' propres  désirs  aux  vôtres  et 
prendrait  ses  décisions  âveC  plus  d’aütoriféi  ■ 

Enfin,  souvenez- vous,  messieurs,  que  c’est  pour 
vous  tous  un  devoir  de  faire  œuvre  d’initiative 
■personnelle  ;  nous  nous  sommes  syndiqués  non 
pas  pour  être  régentés  et  coiiduiits  par  quelques- 
uns,  fussent-ils  les  plus  dignes,  mais  pour  nous 
régir  nous-rnêmes  et  mériter,  avec  le  bien-être 
auquel  nous  avons  droit,  la  considération  morale 
qui  ne  nous  est  pas  inoins  nécessaire.  »  [Applau- 
aissemenis.) 

L’Assemblée  générale,  à  runanimité,  donne  son 
approbation  fl  ce  rapport. 
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On, parle,  dans  là  marine,  de  la  création  d’un^ 
corps  àe.médécins  coloniaux,  recrutés  volontai-' 
rement  pai’mi  les  médecins  de  la  marine,  qui  y; 
entreront  d’emblée  avec  le  grade  supérieur  et; 
jouiraient  d’avantages  supérieurs  au  corps  de! 
santé  ordinaire,  à  cause  des  dangers  qu’ils  se- j 
font  appelés  à  afi'ronter  sans  cesse.  .  ■  '  ! 

Deux,  cas  de  morve  mortelle  ont  été-  consta-' 
'tés  sur  des  habitants  de  Lucinges  (Haute-Savoie).; 

Le  Conseil  général  des  sociétés  d’ arrondisse-, 
ment  est  un  syndicat  de  défense.  Pour  qu’il  puis-: 
se  agir  efficacement,  en  attendant  le  vote  d’un- 
article’  explicatif  de  la  loi  sur  les  syndicats  pro-: 
fessionnels,  il  serait  armé  s’il  déposait  des  statuts 
sous  la  forme  de  Société  civile. 

De  l’Encombrement  des  Hôpitaux  à  Paris. 
La  grippe  persiste  à  l’état  épidémique  dans  un 
grand  nombre  de  villes.  En  ce  qui  concerne  Pa¬ 
ris,  nous  devons  dire  que  l’on  connaît  aujourd’hui 
des  cas  remontant  au  17  novembre,  et,  par  con¬ 
séquent,  antérieurs  à  répidémie  du  Louvre.  Les 
hôpitaux  sont  encombrés  et  il  y  a  actuellement 
1,200  brancards,  au  lieu  de  800  qui  y  existent  d’ha¬ 
bitude  à  cette  époque  de  l’année.  Il  y  a  cette  se- 
maine,200  cas  de  mort  en  plus  de  ceux  de  la  se¬ 
maine  dernière  (voir  Bull.  stat.  de  Paris).,  On  se 
■plaint  tous  les  hivers  de  rencombremént  des  hô¬ 
pitaux  par  les  brancards.  Il  serait  possible,  nous 
l’avons  déjà  dit  bien  des  fois,  de  faire:  Ce.sser,  si¬ 
non  complètement,  au  moins  en  très  grande  par¬ 
tie,  cette  triste  situation  :  1"  II-  faudrait  organiser 
dans  les  hôpitaux  des  consultations  sérieuses 
faites  par  lès  médecins  du  Bureau  central  dont  le 
savoir  et  l’activité  ne  sont  pas  utilisés.  Ces  con¬ 
sultations,  complétées  par  la  distribution  de  mé¬ 
dicaments,  bains,  etc.,  et  par  un  secours  de  ma¬ 
ladie,  permettraient  délaisser  chez  eux  un  certain 
nombre  de  malades  qui  donneraient  par  consé¬ 
quent  des  lits  disponibles  à  chaque  hôpital,  qui 
devrait  être  le  centre  d’une  circonscription  hospi¬ 
talière.  Il  pourrait  en  être  de  même,  sinon,  de 
toutes,  au  moins  d’une  partie  dès  maisons  de  se-  , 


cours  qui  sont,  en  réalité,  des  dispensaires  mal- 
'  heureusement  mal  organisés.,  ,  . 

2»  Il  existe  dans  les  hôpitaux  des  malades  at- 
'  teints  de  maladies  chroniques  qui  devraient ,  être 
transportés  dans  les  hospices,  où.  ils  coûteraient 
moins  cher,  éè  qui  fournirait  encore  un  certain 
nombre,  de  lits. 

I  '  '3«  '  Pour  avoir  des.  lits  disponibles  dans  lès  hos- 
■picès,  il  conviendrait  d’augmenter  le  nombre  des 
pensions  représentatives  et  de  n’admettre  dans 
'cés'ëtabiisseinents  que  les  personnes  atteintes  de 
maladiés  chroniques  qui,  pouf  être  soignées  con¬ 
venablement,  exigent  la  présence 'd’une  personiie 
qui  ne  pèut  contribuer  aux  ressources  de  la  fà- 
milleou  les  vieillards  qui  n’o'ut  plus  du  tout,  de  fa¬ 
mille.  Chaque  année,  nous  voyons  des  vieillards 
nous,  demander  de  les  aider  à  avoir  des  pensions 
représentatives,  et,  généralement,  ils  ne  peuvent 
les  obtenir.  L’àdministration  devrait  les  encou¬ 
rager  aies  réclamer,  car  l’assistance  à  domicile  est 
là  meilleure  et  elle  apprend  aux  familles  à  ne  pas 
sè  désintéresser  de  ses  membres  devenus  vieux. 

La  réalisation  de  cet  ensembie  de  mesures, 
jointe  à  l’achèvement  de  l’hospice  dé  Brévannes, 
montrerait,  nous  en  avons  la  conviction,  qu’il 
ûest  pas  nécessaire  de  se  lancer  dans  la  construc¬ 
tion  de  nouveaux  et  vastes  établissements  hospi¬ 
taliers.  '  [Progrès  médical.) 

■  A  l’arrivée  de  la  saison  froide,  on  a  constaté  des 

■  empoisonüèménts  par  les  briquettes  emplojpées 
au  chauffage  des  voitures  de  place.  Un  arrêté  do 
là  préfecture  en  interdit  l’emploi  si  le  .  loueur  ne 
prouve  pas  que  la  ventilation  du  fiacre  est  suf¬ 
fisante  pour  rendre  le  sèjoitr  inoffepsif,  lorsque 

1  les  vitres  sont  hermétiquement  closes.  On  devrait 
bien  prendre  des  mesures  analogues  pour  la  ven¬ 
tilation  des  voitures  des  trains,  pour  les  sleeping- 
cars,  qui  sont  des  foyers  permanents  d’infection 
et  de  propagation  dos  maladies  transmissibles. 
Pourquoi  a-t-on  supprimé  les  jalousies  qui  sur¬ 
montaient  les  portières  des  wagons  ?  On  devrait 
afficher  dans  tous  les  trains  qu’il  est  dangereux 
de  se  clore  hermétiquement  ;  il  est  vrai  qu’il  fau¬ 
drait  aussi  obtenir  de  toutes  les  Oies  et  pour  toutes 
les  classes,  un  chauffage  suffisant  !—  En  tout  cas, 
pour  les  fiacres,  la  mesure  de  la  préfecture  a  sup¬ 
primé  pendant  quelque  temps  tout  chauffage. 

Nous  avons  à  Souhaiter  la  bienvenue  à  deux 
nouveaux  journaux  de  médecine  :  l’Actualité  mé¬ 
dicale,  publiée  sous  la  direction  du  Dr  Goureau, 
2,  rue  de  Ghàteaudun  et  la  Médecine  Moderne 
fondée  par  M.  le  professeur  Germain  Sée  avec  de 
nombreux  et  brillants  collaborateurs. 


Hôpital  des  enfants.  —  Le  D' Jules  Simon  repren" 
■drases  conférences  de  thérapeutique  infantile  le  mercre¬ 
di  15  janvier,  à  9  heures,  et  les  continuera  leS  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Consultation  le  samedi,  à  9  heures. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
.  décès  de  MM.  les  docteurs  Bressot,  Je  Dreux  ;  Assieh, 
de  Longué  ;  Aura,  d’Attignéville,  et  Arène,  d’Hyôres, 
.membres  du  Concours  médical. 

_ Le  Direcieur-Gêrani  :  Â..  CËZILLŸ, 

Clermont,  (Oise).— lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues 
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AiitoÉyphisatiou  et  lièvres  de  siirmeuagje  (1). 

On  sait  que  le  professeur  Peter  n’a  jamais  re¬ 
noncé  'à  Combattre  .1^  pathogénie  microbienne  des 
maladies  infectieuses  et  qu’il  reviént  avec  prédit 
lection  dans  son  enseignement  clinique  sur  la 
genèse  spontanée  des  aîiections  typhoïdes.  C’est 
ainsi  qu’il  citait  récemment  les  cas  de  plusieurs 
malades  observés  par  lui  et  pour  l’interprétation 
desquels  il  invoque  la  chimie  contre  la  microbie. 

Il  a  parlé  de  quatre  sujets  qui,  de  sexe,  d’âge 
et  de  professions  diverses,  ont  présenté  tous  les 
qna,tre  un  éta,t  morbide  à  peu  près  identique,  rap¬ 
pelant  beaucoup  la  fièvre  typhoïde,  fièvre  conti¬ 
nue  à  type  rémittent,  langue  saburrale,  quelque¬ 
fois  rouge  à  la  pointe,  anorexie,  diarrhée  fétide, 
adynamie  profonde. 

Mais  ces  états  diffèrent  de  la  dothiénentérie  par 
la  marche  du  cycle  fébrile  :  au  lieu  de  n’atteindre 
que  progressivement  l’acmé  thermique  par  une 
ascension  graduelle,  dès  le  deuxième  ou  troisième 
jour  les  malades  de  M.  Peter  avaient  40». 

En  outre,  ils  ont  presque  toujours  présenté  au 
bout  de  quelques  jours  de  fièvre  une  rémission 
complète,  avec  apyrexie  qui  a  duré  deux  à  cinq 
jours,  puis  de  nouveau  la  température  ^’est  élevée 
pendant  plusieurs  jours  pour  retomber  définitive¬ 
ment  ;  ce  sontlà  ces  fièvres  typhiques  à  rechute., 
que  le  professeur  deNecker  rapproche ’durelapsing 
fèver  ou  typhus  récurrent,  et  qu’il  appelle  desj^è- 
vres  de  fatigue  ou  de  surmenage. 

Ces  états  diffèrent  encore  de  la  dothiénentérie 
par  l’absence  de  tuméfaction  de  la  rate,  par  l’ab¬ 
sence  des  taches  rosées  lenticulaires.  Pour  M.  Pe¬ 
ter  ce  sont  des  cas  de  typhus  ébauché,  et  il  ne 
manque,  pour  enfairè  des  cas  de  typhus  complet, 
que  les  copditions  d’encombrement  qui  président 
à  la  production  du  typhus  des  camps,  des  villes 
assiégées,  des  navires  encombrés, des  prisons. 

1  Cliniques  de  PhôpifaI  Necker.  {Bulletin  médical. 


Les  malades  qui  ont  servi  de  texte  aux  déve¬ 
loppements  de  M.  Peter  étaient:  une  porteuse,  de 
pains,  misérable  3t  surmenée  comme  elles  le  sont 
toutes,  créatures  qui,  trop  chargées,  îUQntant  du 
matin  au  soir  d’inpoiiibràbles  étages,  ?  -gnt  fpiit  à 
la  fin  du  mois  leur  ascension  du  mont  Blanc  »  ;  — 
un  candidat  à  l’Ecole  centrale  chez  qui  la  prépara¬ 
tion  de  ses  examens  avait  produit  la  fièvre,  une 
céphalalgie  atroce  et  un  délire  «  professionnel  » 
où  il  ne  parlait  que  de  logarithmes .  et  de  sinus  ; 
—  un  jeune  employé  de  bureau,  qui  â  l’occasion 
•de  la  fête  nationale  avait  pendant  deux  jours 
dansé,  soupé  et  abusé  des  plaisirs  de  Vénus  au 
point  de  se  donner  une  courbature  des  membres 
inférieurs  et.  ...  une  balanite,  enfin  un  palefrenier 
de  la  Gompagpiie  des  voitures,  pauvre  diable,  tra¬ 
vaillant  18  heures  par  jour  pour  ün  salaire  insuf¬ 
fisant,  privé  de  sommeil  et  d’alimentation. 

Tous  ces  surmenés  par  ime  cause  quelconque 
avaient  emmagasiné  des  déchets  organiques  : 
créatine,  créatinine,  inosite,  leucomaïnes,  etc., 
ar  insuffisance  de  l’émonction,  malgré  l’intégrité 
es  émonctoires,  parce  que  leur  sang  s’est  trou¬ 
vé  subitement  encombré  d’une  quantité  de  subs¬ 
tances  excrémenùtielles  supérieure  à  celle  que 
peuvent  éliminer  dans  un  temps  donné  les 
émonctoires  même  en  fonctionnant  avec  activité. 
C’est  bien  là  de  Tauto-iutoxication,  et  ü  n’y  a  pas 
lieu  de  refuser  d’admettre  cette  pathogénie  de  la 
fièvre  de  fatigue  ou  fièvre  de  surmenage  qu’on  a 
encore  appelée  courbature  fébrile. 

Les  travaux  de  A.  Gautier  sur  la  tojsidté  des 
ptomaïnes  et  leucomaïnes  fabriquées  par  lès  tis¬ 
sus  animaux  nous  fournissent  de  ces  faits  une 
interprétation  satisfaisante.  Mais  où  le  .  profes¬ 
seur  de  Necker  laisse  voir  son  exclusivisme  anti- 
microbien,  c’est  quand  il  prétend,  par  un  abus 
de  généralisadon,  étendre  cette  interprétation  pa- 
thogénique  à  toris les  typhus. 

La  fièvre  à  rechute,  ■  le  relapsing  fever,  dont  la 
cause  microbienne  est  acceptée  par  la  presque 
unanimité  des  médecins,  les  spirilles  décrits 
par  Obermeïer  ayant  toujours  été  trouvés  dans  le 
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sang  des  malades  au  moment  des  accès  fébriles, 
n’est,  suivant  M.  Peter,  qu’une  fièvre  de  surme¬ 
nage,  et  les  spirilles  deviennent  à  ses  yeux  la 
conséquence  de  l’afiéction  et  non  sa  cause. 

Il  est  pourtant  tout  aussi  satisfaisant  de  recon¬ 
naître  que  l’état  typhoïde  (langue  sale  et  sèche, 
fermentations  gastro-intestinales,  fièvre,  stupeur, 
etc.)  est  un  syndrôme  commun  qui  peut  dépendre 
d’un  grand  nombre  de  causes  :  il  traduit  toujours 
le  développement  et  la  rétention  dans  le  sang 
d’un  excès  de  déchets  organiques  ;  mais  la  cause 
qui  amène  cette  production  excessive  de  poisons 
peut  être  soit  un  fonctionnement  excessif  des 
organes,  muscles  ou  centres  nerveux  comme 
dans  la  courbature  fébrile  ou  le  surmenage  intel¬ 
lectuel,  soit  l’introduction,  dans  l’organisme  de 
microbes  pathogènes  d’espèces  différentes,  le  ba¬ 
cille  d’Eberth  pour  la  dothiénentérie,  le  .spirille 
d’Obermeïer  pour  la,  relapsing  fever. 


ProsiUiition  clauilcstiue  et  jirostitiitioii 
réglementée. 

On  n’a  pas  oublié  la  discussion  prolongée  qui  a 
eu  lieu  à  l’Académie  il  y  a 'Uiï  an  au  sujet  de  la 
prophylaxie  de  la  syphilis.  M.  Comme/ir/e  a  en¬ 
trepris  une  statistique  au  dispensaire  de  la  pré¬ 
fecture  de  police  pour  mettre  en  lumière  l’influen¬ 
ce  exercée  par  la  surveillance  administrative  sur 
la  propagation  de  la  syphilis.  - 

Il  âcherché  dans  une  période  de  dix.  ans  (1878 
à  1887)  le  nombre  des  malades  trouvées  :  1»  par¬ 
mi  les'femmes  inscrites,  qu’elles  soient  en  mai¬ 
son  oU  en  carte  -  2»  parmi  celles  qui,  quoique 
inscrites,  sont  l’objet  d’arrestations  plus  ou  moins 
nombreuses  ;  3»  parmi  les  insoumises  ou  femmes 
qui  se  livrent  à  la  prostitution  clandestine. 

Au  point  de  vue  de  la  syphilis,  la  moyenne  est 
de  7,30  %  pour  les  filles  encarte  ;  —  12  %,  çour^^ 
les  filles  en  maison  ;  —  16,69  %  pour  les  tilles' 
insoumises. 

Ainsi  la  proportion  des  syphilitiques  est  beau¬ 
coup  plus  forte  chez  les  insoumises  ;  ces  chiffres 
prouvent  une  fois  de  plus  la  nécessité  d’une  sur¬ 
veillance  rigoureuse  de  la  prostitution  et  mettent 


FEUILLETON 


Les  partidoxcs  d’iiii  acafléinicicu  belge. 

{Suite  et  fin.) 

De  ce  que  la  clientèle  manque  de  fixité,  nous 
concluons  assez  mal  à  propos  qu’elle  est  ingrate. 

L’inconstance  n’est  pas  toujours  une  preuve 
d’ingratitude.  Le  peuple,  à  beaucoup  près,  n’at¬ 
tache  pas  à  cela  la  même  importance  que  nous  ; 
comme  le  D"'  Boëns,  il  n’y  voit  que  son  droit  strict. 

On  quitte  donc  un  médecin  souvent  à  la  légère 
et  pour  des  raisons  qui  sont  étrangères  à  sa  per¬ 
sonne.  On  n’aura  pas  pu,  par  exemple,  payer  ses 
honoraires  intégralement  et  on  n’ose  plus  l’aller 
chercher  :  on  en  aura  trouvé  un  autre  sous  sa 
main,  et,  sans  conséquence,  on  l’aura  pris  ;  on 
au  ra  cédé  aux  sollicitations  d’un  parent  ou  d’un 
ami'  qui  vous  a  proposé  le  sien,  qui  vous  l’amène, 
etc. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  je  fus  appelé  dans 
une  maison  bien  habitée,  ou  j’avais  quelques 


en  évidence  l’influence  de  la  prostitution  clandes¬ 
tine  sur  la  propagation  de  la  syphilis. 

Pi’ophylaxic  de  la  tiibci-ciilosc.  Iiuportation 

de  la  ithtliislc  eu  Algérie  par  les  inaladea 

européens. 

M.  G .  Sée  est  remonté  à  la  tribune  pour  apporter 
un  nouvel  argument  en  faveur  de  l’inutilité  des; 
prescriptions  rigoureuses  contre  la  diffusion  delà; 
tuberculose.  Il  a  invoqué  ce  curieux  édit  rendu 
par  le  roi  de  Naples  un  siècle  avant  la  découverte  : 
du  bacille  de  Koch. 

«  1»  Tout  médecin  traitant  est  tenu  rigoureuse-: 
ment  de  fournir  un  état  à  la  Régence  aussitôt 
qu’il  a  constaté  la  phthisie,  c’est-à-dire  l’ulcère  ; 
pulmonaire,  chez  un  de  ses  clients.  S’il  néglige 
cette  dénonciation,  il  est  passible  d’une  amende , 
de  100  ducats,  et,  en  cas  de  récidive,  il  est  con¬ 
damné  sans  appel  à  un  bannissement  de  dix  ans. 

2<!  Les  malades  pauvres  sont,  après  la  constata¬ 
tion  de  la  maladie  pulmonaire,  amenés  aussitôt, 
et  sans  plus  ample  informé,  à  l’hôpital. 

3°  Les  directeurs  des  hôpitaux  doivent  conser¬ 
ver  à  part  les  vêtements  et  le  linge  destinés  aux 
phthisiques .  . 

Il  sera  fait  un  inventaire  des  vêtements  qui 
avaient  été  portés  par  tout  individu  reconnu  tu¬ 
berculeux,  et  après  sa  mort  le  directeur  doit  véri¬ 
fier  si  toutes  les  parties  de  l’habillement  sont  en¬ 
core  présentes. 

Toute  contravention  à  cette  partie  du  décret 
sera  punie  de  l’emprisonnement  ou  même  des, ga¬ 
lères. 

4»  L’autorité  a  le  devoir  de  renouveler  l'a  .cham¬ 
bre  du  malade,  c’est-à-dire  le  parquet,  lès  Cou¬ 
vertures  et  les  tentures,  de  brûler  les  fenêtres  et 
les  portes  et  de  les  remplacer  par  d’autres. 

5»  Des  peines  sévères  seront  appliquées  à  tous 
ceux  qui  achètent  ou  vendent  des  efl’ets  ayant  ap¬ 
partenu  à  des  phthisiques. 

6“  Toute  maison  dans  laquelle  succombe  un 
phthisique  sera  mise  à  l’index  (son  propriétaire  se 
trouvait  ainsi  réduit  à  la  misère). 

Ces  prescriptions  n’étaient  que  la  copie  do  colles 
qui  existaient  déjà  contre  la  peste. 

Elles  n’empêchèrent  point  la  propagation  de  Is 


bons  clients,  chez  des  locataires  du  premier  étage 
dont  le  nom  ne  m’était  pas  du  tout  connu. 

Je  m’y  rendis  quand  môme.  Le  ménage  de  ces 
gens  avait  bonne  apparence  et  était  bien  ténu  ;  la 
figure  de  la  personne  alitée  était  honnête  et  sym¬ 
pathique.  ,  i 

J’appris,  en  l’interrogeant,  qu’elle  avait  été  j 
gravement  malade  deux  ans  auparavant,  je  crois,  | 

—  Et  qui  vous  a  traitée,  demandai-je  ?  i 

—  C’est  monsieur  ie  docteur  Mercier. 

—  Et  pourquoi  n’avez  vous  pas  été  chercher 
M.  le  D>-  Mercier  i  N’avez  vous  pas  été  contente 
de  ses  soins  ? 

—  Pardonnez-moi .  ; 

—  Aiors  pourquoi  changer  de  médecin  ?  i 

-(?)  '  ; 

—  Vous  n’avez  peut-être  pas  pu  le  payer  ? 

—  Non  ;  nous  lui  redevons  encore  quelque 
chose... 

—  Priez-le  de  revenir  vous  voir,  et  vous  verrez 
qu’il  reviendra.  S’il  refuse,  vous  me  le  ferez  sa¬ 
voir;  et  je  vous  promets  d’être  à  votre  disposition. 

J’ai  su  qu’elle  avait  repris  son  médecin  hahi- 
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hthisie.  Les  prescriptions  de  la  commission  aca- 

émigue  ne  seront  pas  plus  efficaces. 

M.  Gr.  Sée  lit  une  lettre  de  M.  Cornet  (de  Berlin) 
qui  n’admet  pas  d’autre  cause  démontrée  pour 
la  propagation  de  la  phthisie  que  la  dissémination 
des  crachats  desséchés  et  estime  qu’on  exagère  le 
rôle  de  l’hérédité  et  de  la  prédisposition. 

M.  Sée  dit  que  la  contagion  de  la  phthisie  ne 
s’observe  pas  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  parce 
que  ceux-ci  avalent  leur  crachats  ;  dans  les  hô  • 
pitaux  d’iidultes,  il  serait  facile  de  prévenir  la  con¬ 
tagion  par  des  soins  de  propreté.  II  est  inutile  d’a¬ 
vertir  un  phthisique  de  la  nature,  de  sa  maladie, 
parce  que  nous  ne  connaissons  joas  de  remède 
efficace  à  la  phthisie  ;  elle  guérit  cependant  d’elle- 
même  et  plus  souvent  qu’on  ne  croit,  mais  dans 
des  conditions  que  nous  ignorons.  En  résumé, 
M.  Sée  résume  la  prophylaxie  de  la  phthisie  dans 
la  destruction  des  crachats  et  la  thérapeutique 
dans  l’adoption  d’un  régime  gras,  l’huile  de  foie 
de  morue  et  ses  succédanés.  (Nos  lecteurs  sa¬ 
vent  que  nous  avons  sur  ce  point  des  idées  moins 
■  simplistes  (1).) 

M.  Widal  a  déclaré  que  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  qui  était  à  peu  près  inconnue  en  Algérie 
avant  l’occupation  française  est  aujourd’hui  de  plus 
en  plus  fréquente.  Tandis,  en  effet,  qu’en  1882, 
on  avait  admis  dans  les  hôpitaux  civils  des  trois 
provinces  réunies  448  tuberculeux,  en  1886,  il  en 
était  entré  668. 

La  population  militaire  a  été  également  de  plus 
en  plus  atteinte.  Le  chiffre  des  tuberculeux,  qui 
était  dans  les  hôpitaux  militaires  de  53,  est  monté 
successivement  à  72,  134,  113,  122,  132,  146  et  en¬ 
fin  à  206  en  1887.  Il  faut  noter  que  pendant  ces 
différentes  années  l’effectif  des  troupes  est  resté  à 
peu  près  le  même. 

La  mortalité  de  la  tuberculose  est  restée  cepen¬ 
dant  moins  élevée  qu’en  France  ;  elle  n’a  été,  en 
effet,  en  Algérie  que  de  0,61  pour  mille,  tandis 
qu’en  France  elle  a  été  de  0,63  à  1,29  pour  mille. 
On  peut  en  déduire  que  les  climats  chauds  re¬ 
tardent  manifestement  l’évolution  de  la  tubercu- 

(1)  Voir  Concours  médical,  1888,  p.  424,  448,  470  : 
Comment  doit-on  soigner  les  phthisiques  ? 


tuel  dont  elle  avait  eu  lieu  d’étre  satisfaite  aupa¬ 
ravant. 

Si  nous  agissions  toujours  avec  cette  franchise, 
nous  en  vaudrions  beaucoup  mieux. 

Et  la  clientèle  aussi  ! 


Le  docteur  Boëns  ne  veut  pas  que  nous  ayons 
à  compter  sur  autre  chose  que  le  paiement  de  nos 
honoraires,  après  l’accomplissement  de  notre 
tâche  ;  comme  si  nous  avions  à  imposer  à  nos 
malades  ou  àleur  famille  la  reconnaissance  de  nos 
bons  soins. 

Mais  la  reconnaissance  découle  tout  naturelle¬ 
ment  des  bienfaits  reçus,  des  attentionsprodiguées. 

Elle  ne  s’impose  pas  ;  et  elle  est  d’autant  plus 
vive  et  sincère  qu’elle  se  produit  librement,  spon¬ 
tanément. 

C’est  un  sentiment  qui  s’effarouche  à  la  moin¬ 
dre  contrainte  ;  et  si  nous  en  faisions  la  condition 
des  services  rendus,  si  précieux  soient-ils,  nous 
risquerions  d’en  arrêter  le  développement. 

La  reconnaissance  s’attache  particulièrement 


lose  ;  cela  tient,  comme  l'a  dit  avec  raison  Lave" 
ran,  «à la  température  printanière,  quoique  as¬ 
sez  variable,  qui  caractérise  les  hivers  d’Alger  et 
par  suite  pour  les  valétudinaires  à  la  possibilité 
de  substituer  aux  influeneesde  l’atmosphère  con¬ 
finée  de  nos  appartements  une  existence  passéé 
presque  tout  entière  à  l’air  libre.  » 

Cependant,  en  face  des  progrès  incessants  que 
la  phthisie  fait  en  Algérie  et  des  résultats  peu  ras¬ 
surants  fournis  par  la  statistique  militaire,  on 
peut  craindre  de  voir,  à  un  moment  donné,  la  tu¬ 
berculose  devenir  aussi  fréquente  et  peut-être 
aussi  meurtrière  qu’en  France. 

La  tuberculose  pulmonaire. s’est  implantée  en 
Algérie  comme  s’y  est  implantée  la  fièvre  typhoï¬ 
de,  autrefois  à  peu  près  inconnue  dans  le  pays.. 
Et  si  elle  s’y  est  accrue,  ce  n’est  certainement  pas 
que  la  population  y  soit  devenue  plus  ,  considéra¬ 
ble,  puisque  le  chiffre  des  effectifs  militaires  est 
resté  constamment  le. même. 

M.  Widal  se  demande  si  la  progression  du  mal 
n’est  pas  due  au  nombre  toujours  croissant  de 
phthisiques  qui,  depuis  vingt  ,  ans, viennent  hiver¬ 
ner  en  Algérie  et  particulièrement  à  Alger  où.  ils 
répandent  la  contagion.  iC’est  dans  cette  ;  ville,  en 
effet,  et  dans  la  province  du  même  nom  que  le 
chiffre  des  poitrinaires  s’est  montré  de  beaucoup 
le  plus  élevé. 

Maintenant  que  le  mal  est  fait,  est-il  possible 
de  l’arrêter  dans  sa  marche  envahissante  et  pro¬ 
gressive  ?  M.  Widal  croit  que  ce  serait  difficile, 
il  est  cependant  permis  d’espérer  qu’on  pourra, 
jusqu’à  un  certain  point,  en  atténuer  les  effets  et 
en  limiter  la  propagation  en  se  montrant  plus 
scrupuleux  dans  le  choix  des  phthisiques  à  en¬ 
voyer  en  Algérie.  Les  malades  qui  profitent!  du 
climat  algérien  sont  ceux  dont  les  lésions  ne  sont 
pas  trop  avancées.  Ceux  qui  sont  arrivés  à  la  pé¬ 
riode  des  cavernes  meurent  tout  aussi  rapidement 
et  même  plus  vite  quelquefois  qu’en  France.  Par 
contre,  ils  sont  très  dangereux  par  les  crachats 
abondants  qu’ils  expectorent. 

Il  importe  donc,  dans  l’intérêt  des  malades  et 
dans  celui  de  la  colonie,  de  n’envoyer  en  Algérie 
que  les  tuberculeux  n’ayant- pas  encore  atteint  la 
période  cavitaire. 


au  médecin  charitable  et  consciencieux,  qu’on  le 
veuille  ou  non.  Elle  lui  arrive  ;  parce  que  juste¬ 
ment  il  ne  s’y  attend  pas  ;  parce  qu’il  prodigue 
son  assistance  et  ses  bons  offices  à  droite  et  à 
gauche  par  habitude,  par  devoir  d’état,  et  sans 
marchander.  Ce  bon  docteur,  il  a  soigné  notre 
mère  avec  tant  de  bonté  et  de  désintéressement 
queje  lui  en  serai  reconnaissant  toute  maviel... 
On  peut  dire  qu’il  a  sauvé  mon  enfant,  et  je  ne 
l’oublierai  jamais  ! . 

N’est-ce  pas  là  de  la  reconnaissance,  et  de  la 
bonne,  ces  cris  du  cœur  ? 

Ce  sentiment  est  tellement  à  supposer  comme 
une  conséquence  de  nos  bons  soins,  il  est  si  bien' 
dans  la  nécessité  des  choses,  que  le  Code,  chez 
tous  les  peuples  civilisés,  nous  a  interdit  d’hériter 
de  ceux  que  nous  traitons. 

C’est  donc  qu’en  faisant  des  lois  d’exception 
pour  nous  et  contre  nous,  le  législateur  a  prévu 
que  la  reconnaissance  pourrait  engendrer  des 
abus  et  nous  induire  à  l’exploiter. 

Ces  lois  d’exception  sont  absolument  correctes. 
Elles  ont  été  dictées  par  un  esprit  de  sage  pré- 
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M.  Trélat  ajoute  quelques  brèves  réflexions . 

L’hérédité  do  la  tuberculose  lui  paraît  être  pas^ 
sablemont  exagérée.  Elle  ne  peut  évidemment  se 
faire  que  de  trois  façons  :  ou  bien  le  nouveau -né 
a  reçu  directement  le  bacille  infectant  :  ou  bien 
il  a  reçu  de  ses  autours  une  aptitude  à  engendrer 
ce  bacille  ;  ou  bien  enfin»  il  a  reçu  d’eux  une 
prédisposition  à  devenir  une  sorte  de  bouillon  de 
culture  pour  ce  bacille.  Ôr,  le  premier  mode  d’hé^-; 
rédité,  ou  hérédité  directe,  est  excessivement  rare  ; 
le  second  ne  se  discute  même  pas,  car  il  ramène 
aux  générations  spontanées  ;  quant  aù  troisième»  ■ 
sans  le  constater,  M.  Trélat  dit  ;  N’est  pas  bouil¬ 
lon  de  culture  qui  veut. 

Ce  que  nous  savons  de  l’hérédité  nous  conduit 
donc  forcément  à  admettre  la  contagion  comme 
cause  presque  unique  de  la  tuberculose.  L’étude 
des  tuberculoses  locales,  le  temçs  souvent  très 
long  que  met  la  tuberculose  à  se  généraliser,  amè¬ 
nent  à  la  même  conclusion . 

C’est  donc  contre  cette  contagion  que  doivent 
se  diriger  tous  nos  efforts.  U  est  impossible,  en 
effet,  d’attacher  une  valeur  réelle  aux  règles  d’hy- 
iène  générale  qu’on  a  vantées  comme  capables 
’armer  l’organisme  contre  l’action  du  bacille 
tübereuleux.  Aussi  esLce  contrôla  cause  de  l’af¬ 
fection,  contre  l’agent  contagieux  qu’il  faut  s’ar¬ 
mer. 

Sous  ce  rapport,  les  conclusions  de  la  Commis¬ 
sion  semblent  devoir  être  admises  par  tous.  Elles 
n’ont  rien  d’effrayant  pour  le  malade .  Elles  n’ont 
rien,  non  plus,  qui  doive  inquiéter  son  entourage 
et  l’amener  à  refuser  au  phthisique,  par  crainte  de 
la  contagion,  les  soins  dont  il  a  besoin.  C’est  mé¬ 
connaître  le  cœur  humain  qu’avoir  cette  crainte 
là.  L’expérience  de  tous  les  jours  le  prouve. 

A  ne  pas  voter  les  conclusions  de  notre  Com¬ 
mission,  l’Académie 'commettrait  une  double  faute: 
outre  qu’elle  semblerait  nier  le  fait  scientifique  de 
la  contagiosité  delà  tuberculose,  elle  inculque¬ 
rait,  sans  le  vouloir,  aux  malades  et  aux  familles, 
la  croyance  que  les  précautions  sont  inutiles,  et 
ce  serait  les  amener  à  s’en  abstenir. 


voyance,  et  personne,  que  je  sache,  n’a  osé  pro¬ 
tester  contre  elles.  Or,  n’attestent-elles  pas  la 
réelle  influence  que  le  médecin  peut  exercer  dans 
les  familles,  et  l’estime  particulière  dont  il  jouit 
auprès  de  ses  clients  ? 

Et  en  vertu  de  quoi,  si  ce  n’est  de  ce  que  l’assis¬ 
tance  qu’il  donne  n’est  pas  suffisamment  acquittée 
quand  elle  a  été  rémunérée  avec  des  écus  ?  Est- 
ce  qu’on  a  jamais  eu  la  pensée  de  faire  des  lois 
pareilles  pour  empêcher  les  tailleurs,  les  cordon¬ 
niers,  les  bouchers  et  les  restaurateurs  de  se  faire 
coucher  sur  le  testament  de  leurs  bonnes  prati¬ 
ques. 

Bref,  quand  nous  avons  traité  des  clients  et  ré¬ 
glé  avec  eux  nos  honoraires,  si  nous  ne  les  avons 
pas  trop  écorchés,  leur  reconnaissance  nous  ar¬ 
rive  par  surcroît  de  bénéfice  comme  un  profit  ad¬ 
ditionné!. 

Mais,  je  m’empresse  de  le  dire,  nous  n’avons 
pas  à  tabler  là-dessus.  ;  et  môme  il  serait  absolu¬ 
ment  vil  défaire  entrer  ce  sentiment  en  ligne  de 
compte. 

La  reconnaissance  est  chose  aléatoire.  [Elle 


liijcctious  tfachcalrs  ilaus  lit  iiUciimouie  (ij. 

M.  Pignol  a  traité  dans  le  serViÇe  dé  la  clini¬ 
que  médicale  de  rHôtel-Dieu  trois  cas  de, 'pneu¬ 
monie  par  des  injèçtiôns  trachéales, ctè'màphtblj 
savoir  :  une  pneumonie  doüble,  ,unè'  pneümoûié 
droite  à  forme  massive,  développées  chez  deS  tu¬ 
berculeux,  et  une  pneumonie  massive  chéS  an  [ 
sujet  non  tuberculeux;  i 

Il  s’est  servi  d’une  Solution  de  naphtol  à  '  SO  | 
centigrammes  pour  1000  d’eaU.  Là  quantité  de  ll^^ 
qùide  injectée  en  Une  Séance  d’une  durée  d'üilt  ! 
dèrai-heure  environ,  a  varié  de  200  à  3b0  centimè*  ' 
très  cubes.  i 

Une  femme  tuberculeuse  atteinte  de  pneumonie  | 
double  a  reçu  4  injections  ;  les  autres  malades,  | 
chacune  Une.  Ces  injections  sont  parfaitement  to-  ’ 
lérées  et  ne  déterminent  aucun  accident  ;  les  ma¬ 
lades  accusent  au  contraire  immédiatement  une 
diminution  de  la  dyspnée  et,  peu  après  l’injection, 
on  perçoit  des  râles  aux  points  où  il  n’y  avait  que 
du  souïfle.  Dans  un  Cas,  la  fièvre  est  tombée  après 
l’injection  ;  la  pneumonie  était  au  début.  Gilet 
les  autres,  il  y  a  eu  uire  amélioration  notable  ;  les 
malades  sont  en  cours  de  traitement. 

M.  Pignol,  qui  poursuit  i’étude  de  la  question, 
se  contenté  pour  le  moment  d’appeler  l’attention 
sur  une  méthode  thérapeutique  qui  lui  parait 
appelée  à  rendre  des  services  dans  beaucoup  d'af¬ 
fections  pulmonaires  de  nature  infectieuse. 

M.  Mat/iiasDMoat  fait  remarquer  querabsorptioù 
par  l’arbre  bronchique  a  déj  à  été  Utilisée  par  JOusset 
de  Bellesme  qui,  dans  certains  cas  d’impaludis- , 
me,  où  une  intervention  active  était  nécessaire,  a  ' 
injecté  du  sulfate  de  quinine  dans  la  trachée. 

D’autre  part,  M.  Duval  a  Constaté  que  l’absorp¬ 
tion  de  l’eau  à  la  surface  des  bronches  était  telle¬ 
ment  intense  que  chez  les  lapins  qu’on  asphyxie 
en  leur  trempant  le  museau  dans  l’eau,  tous  les 
globules  du  sang  se  trouvent  immédiatement  dis- 

M.  Malassez  rappelle  que  cette  dissolution  des 
globules  sanguins  a  été  constatée  chez  les  noyés 
par  MM.  Brouardel  et  Vibert. 

(1)  Société  de  Biologie. 


est,  dit  l’Arabe,  comme  ces  précieuses  liqueurs 
qui  se  bonifient  dans  un  bon  vase  et  qui  se  cof* 
rompent  dans  Un  mauvais. 

Un  médecin  doit  être  au-dessuS  de  tout  cela.  Il 
connaît  cette  maxime  d’un  sage  que  je  lisais  der¬ 
nièrement  sur  la  façade  d’une  vieille  maison  de 
la  rue  des  Granges, à’Besançon  : 

VeRE  REGIUM  MAGNiQUB  ANIMi  EST  AUDIRE  UAtB 

QuoD  FECBRis  RENE  ;  il  doit  être  assez  magnâniiüe 
pour  laisser  parfois  diffamer  ses  actes  et  dénigret 
son  œuvre,  quand  il  a  la  conscience  d’avoit  bien 
fait. 


Il  est  regrettable  qu’un  médecin  sérieux  ait 
écrit  et  publié  des  idées  morales  aussi  fausses  et 
aussi  paradoxales. . .  Gharleroi  est  pourtant  trèfi 
loin  de  Paris  !  !  ! 

D"^  Perron»  , 

■  ,P.  S.  --  M.  Boëns  n’est-il  pas  l’antivaccinateüf 
enragé  de  Belgique,  M.  Hubert  Boëns  ? 

LaRéddùiion., 
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REVUE  DE  CHIRURGIE 


1.  Technique  du  cathétérisme  de  Vurèihre.  — 

IL  Des  Lipomes  transformés  ou  dégénérés^  — 

III.-  Dm  cathétérisme  rétrograde.  —  IV.  Trai¬ 
tement  du  prolüpsus  rectal. 

I.  — Technique  du  cathétérisme  de  l’urèthre  (1). 

Lé  P‘'  Güyon  donné  dans  cette  leçon  des  con¬ 
seils  très  pratiques  sur  le  cathétérismè  de  Turè- 
tlire  qu'il  définit  :  une  opération  ayant  pour  but 
de  conduire  à  travers  Turèthre  Un  instrument  de 
forme  et  de  consistance  appropriés  que  l’on  veut 
faire  pénétrer  dans  la  vessie. 

Cette  traversée,  courte  et  simple  chez  la  femme, 
est  complexe  et  longue  chez  l’homme  :  c’est  sur¬ 
tout  pour  pratiquer  le  cathétérisme  chez  ce  der¬ 
nier  qu’il  importe  de  se  conformer  à  certains  prin¬ 
cipes. 

Le  cathétérisme  doit  se  faire  comme  un  tou¬ 
cher  ;  or,  lorsqu’on  introduit  un  doigt  dans  un 
conduit  quelconque,  c’est  avec  la  pulpe  que  l’on 
reconnaît  lès  différentes  parties  que  l’on  veut  exa¬ 
miner.  De  môme,  lorsqu’on  fait  le  cathétérisme, 
c’est  avèc  l’extrémité  de  l’instrument,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  forme  de  cet  instrument,  que 
l’on  reconnaît  la  voie  à  parcourir.  De  telle  sorte 
que,  si  l’on  veut  convenablement  opérer,  il  faut 
recueillir  attentivement  toutes  les  sensations  que 
donne  l’extrémité  de  l’instrument  dans  le  voyage 
qu’elle  accomplit. 

D’autre  part,  ii  faut  s’attacher  à  savoir  quelles 
sont  les  régions  de  Turèthre  avec  lesquelles  on  se 
trouve  en  contact.  Ceci  a  une  importance  ma¬ 
jeure.  Lorsqu’on  passe  de  Turèthre  antérieur  dans 
Turèthre  profond,  l’opérateur  a  toujours  une  sen¬ 
sation  de  résistance  ;  le  malade  éprouve  toujours 
un  sentiment  presque  douloureux,  en  tout  cas 
beaucoup  plus  vif  que  dans  tout  autre  moment 
du  cathétérisme.  Un  autre  moyen,  c’est  la 
palpation.  Gn  n’a  q-u’à  toucher  iWèthre  dans 
toute  son  étendue  et  Ton  reconnaît  bientôt  l’extré¬ 
mité  de  l’instrument. 

Enfin  il  faut  faire  le  cathétérisme  avec  les  deux 
mains  ;  le  rôle  de  la  main  droite  est  de  conduire 
l’instrument  et  d’agir  par  propulsion  sur  cet  ins¬ 
trument  ;  la  main  gauche  vient  à  son  secours  en 
préparant  la  voie  par  la  façon  dont  elle  agit  sur 
la  verge,  par  la  manière  dont  elle  dispose  Turè¬ 
thre.  U  faut  que  la  main  droite  puisse  toujours 
n’agir  qu’au  minimum,  qu’elie  ne  développe 
aucune  espèce  de  force.  G’est  le  rôle  de  la  main 
gauche  de  le  lui  permettre. 

Voyons  maintenant  comment  on  doit  faire  le 
cathétérisme  au  moyen  des  divers  instruments 
qui  servent  à  cette  manœuvre.  Lorsqu’on  se  sert 
d’un  instrument  souple,  cet  instrument  est  con¬ 
duit  par  les  parois  de  Turèthre,surtout  parla  paroi 
inférieure,  bien  plus  que  par  la  main  :  or  la  pa¬ 
roi  inférieure  étant  distensible  et  dépressible,  elle 
peut  se  plisser  devant  l’extrémité  de  l’instru¬ 
ment  et  lui  faire  obstacle  en  la  coiffant.  Aussi 
faut-il  glisser  sur  elle,  sans  appuyer  :  pour  cela, 
la  main  gauche  cherche  à  diminuer  la  dépres- 
sibilité  de  la  paroi  inférieure,  en  tirant  sur  la 
verge,  en  l’amenant  vers  la  paroi  abdominale 
dans  la  direction  de  Tombilic.  Il  faut  simuler 


I  grossièrenient  Téréfctioû  qui  est  la  position  oh  la 
paroi  inférieure  est  le  plus  tendue. 

I  Lorsqu’on  se  sert  d’instrument  rigide,  ce  n’est 
plus  le  canal  qui  va  maintenant  conduire  '  l’ins¬ 
trument,'  c’est  la  main  ou  plutôt  ce  sont  les  deux 
mains .  On  peut  alors  diviser  le  cathétérisme  en 
plusiem's  temps  :  le  premier  a  poür-  büt  dé  par¬ 
courir  tout  Turèthre  antérieur  ;  le  second,  d’èhtrer 
dans  Turèthre  postérieur  ;  le  troisième  dé  parcou¬ 
rir  cet  urèthre  postérieur.  La  manœuvre  diffère 
suivant  qu’on  se  sert  d’instruments  :  éoüdès  eu 
d’instruments  courbes.  ■  - 

Avec  un  instrument  coudé,  il  faut  le  présenter 
à  Turèthre  suivant  son  axe  transversal  :  on  aug¬ 
mente  ainsi  la  tension  de  la  paroi  inférieure.  L’ins¬ 
trument  est  donc  dirigé  perpendiculairement  au 
pli  de  Tairie  et  on  le  fait  glisser  jusqu’à  ce  qü’il 
arrive  au  fond  de  la  portion  membraneuse .  On 
est  arrêté  à  ce  moment,  mais  il  faut  se  garder  de 
faire  Un  effort.  Avec  la  main  gàuche  on  aug¬ 
mente  la  tension  de  la  verge  et  ôn  la  couche  da¬ 
vantage  sur  TabdOmen .  L’iilstrument,  seulement 
souteùu par  la  main  droite,  mais  que  la,  main 
gauche  dirige  par  l’intermédiaire  dé  la  verge,  se 
présente  à  la  portion  membraneuse  èt  la  plupart 
du  temps  y  péiiètre  de  lui-même.  Lé  premier 
temps  s’achève  par  une  sensation  de  pénétration 
et  cette  sensation  a  pour  résultat  de  permettre 
d’abaisser  le  pavillon  de  là  sonde  ou  de  le  voir 
s’abaisser  de  lui-même.  Lesécondteinps  est  déjà 
accornpli. 

Il  faut  maintenant  compléter  la  pénétration  de 
l’instrument  qui  n’a  plus  ^l’üne  courte  étape  à 
parcourir  pour  être  dans  la  Vessie.  Û’est  encore 
la  main  gauche  qui  facilitera  la  pénétration  et 
peut  même  la  Compléter  par  une  manœuvre 
qui  consiste  à  piacer  ia  main  à  plat  au  devant  du 
pubis  et  à  abaisser  jusqu’au-dessous  de  Tarcade 
Ja  racine  do  la  verge.  Ce  troisième  temps  du  ca¬ 
thétérisme  peut  être  très  facile  ou  vraiinénf  dif¬ 
ficile,  suivant  lés  sujets.  Lorsque  la  prostate 
est  normale,  le  deuxième  et  le  troisième  temps  se 
confondent.  Lorsque  la  prostate  est  déformée  et 
amplifiée,  on  se  trouve  en  présence  de  plus  gran¬ 
des  difficultés  ;  il  est  donc  fort  important  de  net¬ 
tement  séparer  ce  troisième  temps  du  deuxième. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  lorsqu’on  se  sert  d’un 
instrument  courbe  ;  la  manœuvre  est  plus  sim¬ 
ple  ;  la  difficulté  est  de  pénétrer  dans  la  portion 
membraneuse  surtout  quand  on  se  sert  d’instru¬ 
ments  à  grandes  courbures.  On  place  d’abord  le 
cathéter  parallèlement  au  pli  de  Taine  pour  com¬ 
mencer  ;  puis,  lorsqu’on  a  ainsi  chaussé  l’instru¬ 
ment  sur  Turèthre  à  une  certaine  profondeur,  on 
de  ramène  sur  la  ligne  médiane,  en  tendant  la 
verge  sur  l’instrument  ou  en  faisant  agir  la  main 
gauche.  La  direction  que  Ton  donne  à  l’instru¬ 
ment  ne  dépend  pas  seulement  de  sa  forme,  mais 
aussi  de  l’action  de  la  main  gauche.  Si  Ton  ne 
tend  pas  fortement  la  verge  contre  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  si  Ton  ne  réduit  pas  les  efforts  de  la 
main  droite  au  minimum,  on  n’obtient  aucun  ré¬ 
sultat  ou  on  blesse  plus  ou  moins  Turèthre  ;  on 
peut  même  faire  fausse  route. 

G’est  donc  la  main  gauche  qui  prépare  l’entrée 
de  Tinstrugient  dans  la  portion  membraneuse  et 
qui  supprime  bien  des  dangers.  On  ne  peut  ja¬ 
mais  faire  de  mal  à  un  malade  en  lui  tendant  la 
Verge,  ni .  en  Tabaissant  fortement,  tandis  qu’on 
pourrait  le  blessèr  Cruellement  si  ou  voulait  d’au¬ 
torité  passer  avec  la  main  droite. 


(1)  Bulletin  médical,  18  déc.  1889 . 
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Donc  dans  le  cathétérisme,  on  peut  user  de  la 
force,  mais  avec  la  main  gauche  seulement  et  ja¬ 
mais  en  se  servant  de  la  main  qui  tient  l’instru¬ 
ment. 

IL  —  Des  lipomes  transformés  ou  dégénérés. 

Notre  distingué  confrère  le  D'’  Lardier  (de  Ram- 
bervillei’s)  ne  se  contente  pas  d’être  toujours  un 
des  premiers  sur  la  brèche  pour  la  défense  de  nos 
intérêts  professionnels  :  il  met  volontiers  la  main 
à  la  plume  pour  publier  les  faits  intéressants  de 
sa  pratique.  C’est  ainsi  qu’il  vient  d’insister,  en 
s’appuyant  sur  deux  observations  personnelles, 
sur  la  transformation  possible  du  lipome  en  caiv 
cinome  et  en  épithéliome.  Pour  que  ce  travail  de 
nouvelle  prolifération  s’effectue,  il  faut  que  la  tu¬ 
meur  primitive  ait  subi  des  modifications  impor¬ 
tantes.  Outre  le  traumatisme,  il  y  a  une  autre 
influence  qui  décide  de  la  marche  en  avant  des 
éléments  carcinomateux  ou  sarcomateux  restés 
pend-ant  des  années  en  quelque  sorte  à  l’état  la¬ 
tent  :  cette  influence,  c’est  le  contact  de  l’air  exté¬ 
rieur.  C’est  en  effet  au  moment  où  le  lipome  est 
excorié,  rompu,  que  l’on  assiste  à  la  prolifération 
de  la  tumeur  nouvelle. 

Aussi,  d’après  M.  Lardier,  tout  lipome,  quel 
qu’il  soit,  quel  que  soit  son  siège,  doit-il  être  ex¬ 
tirpé  le  plus  tôt  possible,  sans  attendre  que  son  dé¬ 
veloppement  cause  une  véritable  gêne.  D’autre 
part  il  faut  considérer  les  lipomateux  comme  des 
arthritiques  etles  soumettre  à  la  diététique  de  l’ar¬ 
thritisme.  Il  faut  se  préoccuper  chez  eux  de  mé¬ 
nager  les  forces  et  la  résistance  vitale  et  se  dire 
qu’ils  sont  plus  prédisposés  que  bien  d’autres  à  la 
production  du  cancer,  surtout  à  la  suite  de  spolia¬ 
tions  organiques  prolongées,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  cause  morale  ou  physique  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  résistance  constitutionnelle. 

III.  —  Du  C.VTHBTÉRISME  RÉTROGRADE  (1). 

Le  D'  Delefosse  rapporte  en  détail  une  très  in¬ 
téressante  observation  d’un  homme  chez  lequel 
il  fut  obligé  de  pratiquer  d’abord  l’uréthrotomie 
externe  pour  deux  rétrécissements  de  l’urèthre, 
puis,  en  raison  de  l’impossibilité  absolue  de  ren¬ 
contrer  le  bout  postérieur  de  l’urèthre,  il  fit, 
séance  tenante,  la  taille  hypogastrique  qui  lui 
permit  de  pratiquer  le  cathétérisme  rétrograde 
avec  une  sonde  courbe  en  gomme  à  bout  olivaire 
n“  16.  Quinze  jours  après  l’opération,  le  malade 
était  dans  un  état  général  de  santé  excellent,  et, 
trois  mois  après,  il  était  complètement  remis,  uri¬ 
nait  très  facilement  et  pouvait  entreprendre  un 
voyage. 

M .  Delefosse  insiste  sur  quelques  points  de  la 
technique  opératoire  de  la  taille  hypogastrique 
qui  est  l’opération  préliminaire  du  cathétérisme 
rétrograde  : 

1“  Direction  de  V  incision  sus -pubienne. —  C’est 
l’incisionverticale  ordinaire  qui  semble  donner  les 
meilleurs  résultats  ;  il  est  inutile  de  recourir  aux 
incisions  horizontales  conseillées  par  Duplay, 
Cauchois,  Eingebrodt  (de  Berne)  ;  sans  doute  elles 
ont  l’avantage  d’éviter  plus  sûrement  la  blessure 
du  péritoine,  mais  ne  permettent  pas  toujours 
d’atteindre  sûrement  la  vessie . 

Lorsque  la  vessie  contient  de  l’urine,  Péan 
conseille  avec  raison  d'évacuer  d’abord  cette  der- 

(1)  Annales  des  maladies  des  organes  génito-uri¬ 
naires,  septembre  1889. 


nièro  par  la  ponction  et  l’aspiration  avant  l’ouver¬ 
ture  de  la  vessie. 

2»  Recherche  du  col  vésical  et  introduction  du 
cathéter.  —  La  recherche  du  col  avec  l’index  est 
généralement  facile  à  l’aide  du  doigt  malgré  l’avis 
opposé  émis  par  quelques  chirurgiens. 

On  peut  introduire  dans  le  col  un  cathéter  mé¬ 
tallique  à  grande  courbure,  dont  le  bec  suit  pru¬ 
demment  la  face  postérieure  de  la  symphyse 
pubienne  ;  mieux  vaut,  si  l’on  pense  n’avoir  à 
parcourir  qu’un  canal  libre,  introduire  une  sonde 
coupée,  aux  deux  bouts  comme  dans  l’uréthroto- 
mie  interne.  Si  le  canal  est  obstrué,  la  bougie  en 
gomme  à  bout  olivaire,  contenant  une  lame  de 
plomb  près  du  bec,  offre  une  résistance  suffisante 
pour  servir  de  conducteur  au  bistouri,  môme 
quand  il  y  a  un  tissu  inodulaire  assez  sérieux  à 
couper,  cette  bougie  a  tousses  avantages  du  ca¬ 
théter  métallique  sans  en  avoir  la  rigidité. 

Placement  de  la  sonde.  —  Une  sonde  en 
gomme  à  bout  coupé  n»  16  est  introduite  par  le 
col  vésical  jusque  dans  la  plaie  périnéale  ;  une 
autre,  de  même  espèce  va  du  méat  à  cette  même 
plaie  périnéale .  On  fait  parcourir  l’une  des  deux 
sondes  par  une  longue  bougie  conductrice  ;  puis, 
quand  cette  dernière  a  parcouru  aussi  la  deuxiè¬ 
me,  ii  suffit  de  pousser  l’une  ou  l’autre  des  son¬ 
des  ;  celle  qui  doit  rester  chasse  l’autre,  tout  en 
étant  dirigée  par  la  bougie  conductrice .  Péan  em¬ 
ploie  comme  conducteur  un  long  mandrin  de  ba¬ 
leine. 

Defontaine  a  perfectionné  un  procédé  ingé¬ 
nieux  :  il  consiste  à  introduire  un  long  tube  en 
caoutchouc  allant  de  l’hypogastre  au  inéat  ;  la 
portion  de  ce  tube  qui  séjourne  dans  la  cavité 
vésicale  est  percée  de  nombreux  trous  faits  au 
thermo-cautère.  Gomme  le  drainage  par  l’hypo- 
gastre  est  utile,  malgré  la  sonde  à  demeure  uré¬ 
thrale,  ce  dernier  procédé  a  l’avantage  d’éviter  le 
bouchage  des  sondes. 

Quand  doit-on  avoir  recours  à  la  taille  hypo¬ 
gastrique  suivie  du  cathétérisme  rétrograde  ? 
bans  les  cas  de  rétrécissements  infranchissables, 
cette  méthode  doit  devenir  une  opération  de  choix 
et  non  de  nécessité,  après  avoir  fait  toujours,  au 
préalable,  ruréthrotomie  externe  ;  elle  doit  être 
moins  employée  dans  les  cas  de  rupture  récente 
de  l'urèthre  et  plus  rarement  encore  lorsqu’on 
se  trouve  en  présence  d’une  hypertrophie  pros¬ 
tatique  ou  d’une  fausse  route  occasionnant  la  ré¬ 
tention  d’urine. 

Il  est  toujours  préférable  de  faire  dans  la  même 
séance  ruréthrotomie  externe  et  le  cathétérisme 
rétrograde. 

rv.  — Traitement  du  prolapsus  rectal.  . 

Une  communication  de  M.  Nélaton  à  la  Société 
de  chirurgie  a  été  le  point  de  départ  d’une  dis¬ 
cussion  très  détaillée  sur  la  thérapeutique  du 
prolapsus  du  rectum.  D’après  ce  qu’a  observé 
M.  Nélaton,  lorsqu’il  existe  un  prolapsus,  de  quel¬ 
que  longueur  qu’il  soit,  au  niveau  de  l’anus,  il  y  a 
en  même  temps  dans  la  cavité  abdominale  une 
longue  portion  de  gros  intestin  mobile  et.  flottant. 
Cette  portion  d’intestin  mobile  est  toute  prête  à 
s’invaginer  et  à  reproduire  le  prolapsus  lorsqu’on 
a  opéré  par  excision  la  partie  saillante  à  l’exté¬ 
rieur.  Aussi,  pour  se  mettre  à  l’abri  des  récidives, 
lorsqu’on  opère  par  excision  un  prolapsus  du  rec¬ 
tum,  on  ne  doit  pas  se  borner  à  retrancher  la  por¬ 
tion  d’intestin  prolabée,  mais  ouvrir  le  cul-de-sa 
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péritonéal,  saisir  l’extrémité  inférieure  du,  gros 
intestin,  attirer  à  l’extérieur  toute  la  portion  de 
cet  intestin  qui  est  mobile  dans  l’abdomen  et  su¬ 
turer  à  la  marge  de  l’anus  son  extrémité  supérieure. 
M.  Nélaton  reconnaît  qu’une  semblable  interven¬ 
tion  présente  une  gravité  beaucoup  plus  grande 
que  l’excision  simple  et  pense  qu’en  pareil  cas,  la 
colopexie,  proposée  par  M.  Jeannel  et  adoptée  par 
M.  Verneuil,  mérite  probablement  d’être  préférée. 

M.  Verneuil  pense  nue  dans  la  pathogénie  du 
prolapsus  complet,  il  faut  surtout  tenir  compte  de 
deux  facteurs  :  l’un,  la  perte  des  moyens  de  fixité 
supérieurs  et  l’autre  la  perte  des  moyens  de  con¬ 
tention  inférieurs.  Si  le  premier  de  ces  facteurs 
n’existe  pas,  il  est  évident  qu’en  agissant  sur  le 
périnée  et  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  il  est 
possible  de  guérir  un  prolapsus  ;  mais,  dans  le  cas 
contraire,  cette  opération  ne  réussira  pas,  et  en¬ 
core  moins  la  simple  excision  du  prolapsus  ;  c’est 
à  une  méthode  opératoire  plus  compliquée  qu'il 
faut  avoir  recours  et  que  M.  Verneuil  décrit  lon¬ 
guement  sous  le  nom  de  rectopeæie  postérieure. 

M.  Routier  a  eu  à  soigner  un  homme  de  2.5  ans 
porteur  d’un  prolapsus  induré,  mesurant  une 
vingtaine  de  centimètres  de  longueur.  La  réduc¬ 
tion  donnant  lieu  à  des  accidents  assez  sérieux, 
M.  Routier  l’a  traité  par  des  cautérisations  longitu¬ 
dinales  au  thermo-cautère  ;  il  fit  une  dizaine  de 
séances  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  mois.  Ce 
traitement,  joint  k  l’usage  des  douches  froides,  a 
amené  une  guérison  qui  ne  s’était  pas  démentie 
au  bout  de  deux  mois.  M.  Le  Dentu  estime  que 
ces  cautérisations,  associées  ou  non  aux  injections 
d’ergotine,  peuvent  réussir  dans  les  cas  de  prolap¬ 
sus  d’un  volume  peu  prononcé,  mais  qu’elles 
échoueront  toujours  lorsque  la  tumeur  est  volumi¬ 
neuse  :  l’intervention  chirurgicale  s’impose  alors. 
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Des  olili£ations  milUaiecs  îles  inéilcciiis  civils. 

Par  M.  le  D'Henry  Munier,  médecin-major  au 
8°  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (Z). 

Messieurs, 

Puisque  vous  avez  bien  voulu  ouvrir  vos  por¬ 
tes  aux  médecins  militaires,  vous  permettrez  à 
l’un  d’eux  d’examiner  devant  vous  quelle  est  la 
situation  faite  aux  médecins  civils  vis-à-vis  de 
l’armée. 

Je  dois  dire  tout  d’abord  que  la  distinction  en¬ 
tre  médecins  militaires  et  médecins  civils  est  une 
distinction  du  temps  de  paix.  Au  jour  de  la  mo¬ 
bilisation,  vous  serez  tous,  de  près  ou  de  loin, 
attachés  au  service  de  l’armée.  C’est  même  une 
particularité  spéciale  à  la  profession  médicale, 
et  toute  à  son  honneur.  Les  autres  citoyens, 
après  avoir  accompli  les  vingt-cinq  années  pen¬ 
dant  lesquelles  ils  doivent  se  tenir  à  la  disposi¬ 
tion  du  pays,  sont  rayés  des  cadres  et  dégagés 
de  toute  obligation  militaire.  Vous,  médecins, 
vous  prolongez  vos  services,  et,  si  à  l’âge  de  45 

P{lj  Ce  travail  a  été  lu  à  la  Société  médicale  d’A¬ 
miens,  dans  sa  séance  du  6  novembre  1889.  Nous 
croyons  bleu  faire  en  l’empruntant  à  la  Galette  médi¬ 
cale  de  Picardie.  Il  expose  d’une  façon  très  nette  la 
situation  des  médecins  civils  en  cas  de  mobilisation. 
En  y  joignant  quelques  commentaires,  nous  donnerons 
toute  satisfaction  aux  nombreux  correspondants  du 
Concours  qui  demandent  à  être  éclairés. 


ans  vous  êtes  rayés  de  la  réserve  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale,  vous  ne  vous  croyez  pas  quittes  envers 
la  patrie;  vous  vous  engagez  volontairement 
dans  les  Associations  de  la  Croix-Rouge,  dèsti- 
néesàvenir  en  aide  aux,  formations  sanitaires 
actives.  De  sorte  qu’on  peut  dire  que,  seuls  par¬ 
mi  les  citoyens  français,  les  médecins  continuent 
à  rendre  des  services  militaires  au  pays  au  delà 
de  l’âge  fixé  par  la  loi. 

I.  —  Examinons  d’abord  la  situation  militaire 
des  Etudiants  en  médecine.  La  récente  loi  mili¬ 
taire  du  lôjuillet  1889  leur  a  fait  des  conditions 
nouvelles.  D’abord  elle  a  supprimé  l’engagement 
conditionnel,  le  volontariat  d’un  an,  qui  était  un 
débouché  pour  nombre  d’étudiants .  Ensuite  elle 
a  posé  le  principe  du  service  personnel  et  obli¬ 
gatoire  pour  tous,  sans  aucun  sursis  ni  congé 
pour  continuation  d’études.  Il  s’en  suit  qu’à  l’âge 
de  20  ans,  tous  les  étudiants  en  médecine  qui  ne 
présentent  pas  d'incapacité  physique  sont  in¬ 
corporés  dans  un  régiment  de  l’armée.  Ceci  est 
la  loi  absolue  et  égale  pour  tous  ;  nous  allons 
voir  qu’afin  de  ne  pas  entraver  absolument  les 
études  médicales,  cette  loi  a  admis  un  tempéra¬ 
ment,  pour  les  étudiants  d’une  certaine  catégorie, 
et  qu’elle  leur  permet  de  bénéficier  d’une  dis¬ 
pense. 

Il  y  a  deux  sortes  d’étudiants  en  médecine  ■:  les 
candidats  à  l’officiat  de  santé  et  les  candidats  au 
doctorat.  Disons  tout  d’abord  que  les  étudiants 
pour  iofficiat  ne  sont  l’objet  d’aucune  dispense 
comme  étudiants.  Ils  ne  peuvent  jouir  que  des 
dispenses  communes  à  tous  les  jeunes  gens 
appelés  ;  ainé  d’orphelins,  fils  unique  de  femme 
veuve,  frère  sous  les  drapeaux,  etc.,  sinon,  ils 
doivent  leurs  trois  années  d’armée  aotive  sans  ré  - 
duction.  Nous  verrons  plus  loin  de  quelle  ma¬ 
nière  on  les  utilise  quand  ils  ont  obtenu  le  di¬ 
plôme  d’officier  de  santé. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  étudiants  pour  le 
doctorat.  Ils  sont  l’objet  de  l’art.  23  de  la  loi,  ainsi 
conçu  ;  Art.  23.  En  temps  de  paix,  après  un  an 
de  présence  sous  les  drapeaux,  sont  envoyés  en 
congé  dans  leurs  foyers,  sur  leur  demande,  jus¬ 
qu’à  la  date  de  leur  passage  dans  la  réserve,  les 
jeunes  gens  qui  ont  obtenu  ou  qui  poursuivent 
leurs  études  en  vue  d’obtenir  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  ou  le  titre  d’interne  des  hôpi¬ 
taux,  nommé  au  concours,  dans  une  ville  où  il 
existe  une  Faculté  de  médecine. 

Par  suite,  les  étudiants  pour  le  doctorat  font 
une  année  de  service  actif,  après  quoi  ils  sont 
renvoyés  dans  leurs  foyers  pour  continuer  leurs 
études.  Ils  se  trouvent  donc  tous  dans  la  situation 
des  anciens  volontaires  d’un  an. 

Il  est  permis  de  se  demander  quelle  influence 
ces  dispositions  nouvelles  pourront  avoir  sur  la 
marche  des  études  médicales .  Il  se  présentera 
deux  cas  ;  ou  le  jeune  homme  aura  déjà  commen¬ 
cé  sa  médecine  avant  de  tirer  au  sort,  ou  il  n’aura 
encore  aucune  inscription. 

Il  est  facile  de  voir  combien  la  première  situa¬ 
tion  est  plus  favorable.  Si  le  jeune  étudiant  a 
commencé’  sa  médecine,  il  aura,  selon  toute  vrai¬ 
semblance,  achevé  sa  première  année,  car  il  est 
difficile  de  s’inscrire  à  la  Faculté  avant  J  9  ans 
Cette  année,  consacrée  à  la  physique,  à  la  chimie 
et  à  l’histoire  naturelle,  -  est  comme  la  suite  des- 
études  classiques,  et  se  trouve  facilitée  par  les 
réminiscences^encore  fraîches  du  collège.  L’étu¬ 
diant  passera  sans  peine  son  premier  examen  de 
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doctorat  ;•  après  quoi,  il  fera  son  année  de  service 
militaire,  et  cëtte  interruption  d’un  an  ne  l’aura 
pas  radicalement  §ôné  pour  reprendre  ensuite  la 
partie  vraiment  medicale  de  ses  études. 

Quant  au  jeune  hotame  sans  aucune  inscrip* 
tion,  versé  dans  un  réglnient  au  sortir  du  collè¬ 
ge,  il  lui' sera  certainement  difficile  dé. sé  reniet-i 
treauxétudes  accessoires  qui  font  l’objet  du  pre¬ 
mier  examen  de  doctorat,  et  cju’il  aura  oubliées 
pendant  son  année  dé  service.  ^  - 

Je  conseille  donc  vivement  aux  futurs  étudiants 
de  terminer  leur  première  ahnée  de  médecine  ■  a- 
vaut  de  satisfaire  à  la  loi  militaire; 

Une  autre  pôrte  est  laissée  ouverte  aux  étudiants 
en  médecine  :  c’est  celle  de  V engagement.  Cette 
question  vient  d’êtrè  réglée  tout  récemment  par 
Un  décret  du2o  sépfembre  dernier.  Un  étudiant 
peut  s’engager  a  partir  dé  l’âg.è  de  18  ans.  L’enga¬ 
gement  est  de  3,  4  ou  5  ans.  Mais,  chose  absolu¬ 
ment  iloutélle,  tout  en  s’engageant  pour  ce  laps 
de  temps,  l’étudiant  peut  revendiquer  le  privilège 
de  ne  passer  qu’un  an  sous  les  drapeaux.  Il  re¬ 
tombe  par  suite  dans  la  situation  qui  lui  eût  été 
faite  aü  tirage  au  sort.  Maison  voit  immédiate¬ 
ment  les'  -  avantagés  considérables  procurés  par 
rengagement  ;  d’abord  la  faculté  de  partir  à  18 
ans  et  d’étre  libéré  de  tout. service  militaire  à  19 
ans  ;  ensuite  le  droit  pour  rengagé  de  choisir  le 
corps  oü  il  servira,  la  Ville  où  il  sera  en  garni¬ 
son,  cè  qui  peut  être  très  important  au  point  de 
vue  de  la  continuation  des  études  ;  enfin  la  pos¬ 
sibilité  de  Choisir  l’époque  de  l’entrée  aü  service, 
car  les  engagements  sont  acceptés  chairae  année 
du  l<”^au  31  mars  et  du  1®*’  octobre  aü  31  décem¬ 
bre. 

J’ajoute  qü’on  ne  peut  s’engager  que  dans  les 
corps  combattants  :  infanterie,  artillerie,  cavale¬ 
rie  ;  sous  aucun  prétexte  les  engagements  ne  sont 
acceptés  pour  les  sections  d’infirmierS. 

Quand  l’étudiant  a  fait  son  année  dé  service  ac¬ 
tif,  il  est  ènVoyé  en  disponibilité  dans  ses  foyers  ; 
mais  il  doit  justifier  chaque  année  auprès  dé 
l’autorité  militaire  qu’il  suit  régulièrement  ses 
études.  Nous  ne  savons  pas  encore  dans  cpielle 
forme  se  fera  cette  justification  ;  un  règlement 
d’administration  pübliquejdôit  paraître  à  ce  sujet. 

Les  jeûnes  gens  ainsi  renvoyés  dans  leurs 
foyêrs  sont  à  la  disposition  du  Ministre  de  la 
Guerre;  néanmoins  ils  peuvent  .se  marier  sans  son 
autorisation.  En  fait  d’obligations  militaires,  ils 
sont  rappelés  pendant  quatre  semaines  dans  le 
cours  de  l’année  qui  précédé  leur  passage  dans  la 
réserve  i  ils  auront  donc  accompli  en  fait  13  mois 
de  service  actif  en  3  ans. 

Une  disposition  capitale  de  la  loi,et  qui  doit  at¬ 
tirer  toute  l’attention,  est  la  suivante  :  si  l’étu¬ 
diant  n’a  pas  obtenu  «oanf  Vâge  de  26  ans  le  di¬ 
plôme  de  docteur,  il  est  repris  par  l'autorité  mi¬ 
litaire  et  tenu  d’accom.plir  les  deuxaûnéosde  ser¬ 
vice  dont  il  avait  été  dispensé. 

Il  en  est  de  même  si,  pendant  son  année  de  ser¬ 
vice,  sa  conduite  et  son  instruction  militaire  n’ont 
pas  satisfait  aux  Conditions  déterminées  par  le 
Ministre. 

Enfin  les  étudiants  ainsi  dispensés  sont  assu¬ 
jettis  à  la  taxe  militaire  établie  par  là  loi  du  16 
juillet. 

II.  —  En  cas  de  mobilisation,  dit  la  loi,les  étu¬ 
diants  en  médecine  sont  versés  dans  le  service  de 
santé.  A  quel  titre  ?  dans  quelles  conditions  î 
pour  y  remplir  quelles  fonctions  ? 


.  lo  En  premier  lieu,  tous  les  étudiants  polir  l’ of¬ 
ficiât,  les  étudiants' de  l”®,  2«  et  3"  années  pour 
lé  doctorat  ne  sont  pas  considérés  comme 
oSsédant  des  conhaissancéS  suffisantes  pour  éü- 
ôsser  une  responsabilité  médicale.  Ils  seront 
employés  eh  qualité  d’in^rmiers.  Ce  seront  des 
ressources  précieuses  pour  le  service  de  santé, -qUi 
y  trouvera  d’excellents  infirmiers  de  Visité. 

.20  Les  officiers  de  santé  pourvus  de  leur  ,  dis 
piômé,  les  étudiants  en  médecine  de  4®  année, 

So.ssesséurs  de  '  12  inscriptions  valables  pour  lë 
ôctorat,  Seront  employés  en  qualité  dé  fàédebins 
auxiliaires. 

[A  süivrê.)  '  ’ 


Vœu  relatif  à  iiuc  iiioflificatiou  aux  {Statuts 
fie  la  Caisse  îles  l^eusious  Viagères. 

La  Société  de  Prévoyance  et  de  Secours  Mutuels 
des  Médecins  des  Alpes-Maritimes  réunie  en  as¬ 
semblée  générale,  le  28  avril  dernier,  à  Nice,  a 
adopté  à  l’unanimité  des  membres  présents,  et  sur 
la  proposition  de  M.  le  docteur  J.  Jeannel,  le  vœu 
suivant  : 

«  A  l’avenir,  les  pensions  viagères  seront  attri- 
«  buées  : 

«  l”  Aux  médecins  infirmes  ou  malades  présen- 
«  tés  par  les  Sociétés  locales,  selon  l’article  2  du 
«  règlement  de  la  Caisse  des  Pensions  viagères 
et  d’assistance,  eh  date  du  21  avril  1873  ; 

«  2“  Aux  médecins  les  plus  âgés,  mernbres  de 
«  l’Association  depuis  plus  de  quinze  ans.  » 

Ce  second  paragraphe  du  vœu  introduit  dans 
une  certaine  mesure  le  droit  acquis  par  l'âge  pour 
l’allocation  des  pensions  viagères,  qui  prendraient 
alors  le  caractère  de  véritables  pensions  de  re¬ 
traite. 

Nous  n’ignorons  pas  les  objections  faites  au 
vœ.u,  souvent  formulé,  que  nous  renouvelons  au¬ 
jourd’hui  et  qui  se  résume  en  deux  mots  :  le  droit 
acquis  par  l’âge  à  la  pension  de  retraite. 

De  grand  cœur  nous  rendons  hommage  à  l’in¬ 
fatigable  dévouement  de  notre  trésorier,  nous 
proclamons-que  l’Association  générale  des  Méde¬ 
cins  de  France  lui  doit  sa  prospérité  financière. 

Si  nous  osons  soulever  encore  une  question 
qu’il  déclarait  dangereuse  dans  le  sein  de  notre 
Assemblée  générale,  le  18  avril  1887,  c’est  que 
nous  créyons  apporter  aujourd’hui  des  arguments 
nouveaux  et  des  faits  démonstratifs  capables  de 
vaincre  ses  .hésitations  et  les  vôtres. 

I.  —  Remarquons  tout  d’abord  que  les  pensions 
viagères  d’assistancé,  selon  le  règlement  spécial 
du  21  avril  1873,  sont  évidemment  transitoires, 
car  elles  ne  répondent  pas  à  la  pensée  des  promo¬ 
teurs  de  notre  institution  ;  elles  ne  répondent  pas. 
aux  statuts  primitifs  de  l’Association  générale,  en 
date  du  21  août  1858,  portant  la  fondation  future 
d’une  caisse  de  retraites,  c’est-à-dire  d’une  caisse 
fournissant  un  service  de  pensions  acquises  de 
droit  aux  plus  âgés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  nos  arguments  nou¬ 
veaux  ;  •  . 

Les  pensions  viagères  d’assistance  rendent  as¬ 
surément  de  très  grands  serWees  ;  les  contemp¬ 
teurs  les  plus  chagrins  de  notre  magnifique  As¬ 
sociation  ne  peuvent  vraiment  pas  le  contester  ; 
l’ingénieux  mécanisme  de  nos  caisses  locales,  de 
notre  caisse  centrale  et  de  nos  secours  temporai¬ 
res,  démontre  l’excellence  de  l’institution  qui 
nous  réunit.  Pourtant,  le  mieux  n’est  pas  toujours 
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l’ennemi  du  bien  et  nous  sommes  obligés  clé  te- , 
eonnaitte  quela  contemplatiob  du  bièii  réalisé 
né  satisfait  pas  ■  entiètement  aux  aspirations  du 
corps  médical.  Les  progrès  numériques  de  notre' 
Association  iie  sont  en  rapport  ni  atée  la  prospé-I  ; 
rité  de.ses  ânaüCeS,  ni  aVec  l’importance  dés  sé^  '  ' 
cours  qu'elle  distribue,  encdre  moins  aVèe  ce  sen-*' 
timent  de  cordiale  et  généreuse  confraternité  dont' 
nôtre  cher  président  et  notre  Conseil  d’adminis¬ 
tration  donnent  au  corps  médical  lé  .précepte  èt 
l’exemple.  : 

L’annuaire  de  1887  énumère  8,160  membres j  en- 
augmentation  seulement  de  82  sur  le  cbifïre  dé  ' 
1886.  La  moitié  du  corps  mèdiCal-reSte  dodcindif-i! 
férente  à  notre  œuvre  et  sé  montré  sourde  â  nos 
appels. 

Aussi  nous  voyons  naître,  dans  ce  même  corps  ■ 
médical,  des  institutions  qui  ont  précisément 
pour  but  la  création  décaissés  de  retraites.  Qui  de 
nous  n’a  pas  reçu  leurs  propositions,  leurs  pros-^ 
pectus  ?  Et  n’est-il  pas  même  qüelqües-üns  de 
nos  amis  qui  y  Ont  répondu  ?  N’est-il  pas  évident , 
que  l’agitation  en  faveur  de  ces  institutions  nuit 
aux  progrès  de  notre  grande  Association  qu’elles 
prétendent  insuffisante  et  dont  elles  se  disent 
complémentaires.  Ces  faits  affligeants  s’expliquent 
aisément  (1).  Lés  statuts  de  notre  Caisse  de  pen¬ 
sions  viagères  d’assistance  prescrivent  une  de¬ 
mande  adressée  par  nos  sociétaires  accablés  par 
l’âge  et  les  infirmités,  et  une  minutieuse  enquête 
sur  la  réalité  de  leur  misère  ;  ils  doivent  s’avouer 
vaincus  dans  le  combat  de  la  vie.  La  ressource 
promise  à  la  prévoyance  de  nos  jeunes  Confrères, 
appelés  à  nous  recruter,  c’est  l’aumône  ;  l’aumône 
aux  vieillards  après  un  pénible  aveu  d’indi¬ 
gence. 

IL  —  La  création  des  vraies  pensions  de  retrai¬ 
tes  aboutirait-elle  à  des  impossibilités  financiè¬ 
res  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  faisons  obser¬ 
ver  d’abord  que  près  de  la  moitié  des  pensions 
viagères  d’assistance,  actuellement  servies,  sont 
allouées  â  des  confrères  qui  les  auraient  obtenues 
naturellement  par  le  bénéfice  de  l’âgé,  ensuite 
nous  disons  que  nul -mécompte  n’est  â  redouter, 
puisque  jamais  nos  pensions  dé  retraites,  pas 
plus  que  les  pensions  viagères  d’aSsistance,  ne 
seraient  allouées  qu’après  la  formation  du  capital 
inaliénable,  dont  le  revenu  en  assurerait  le  paie¬ 
ment. 

Nous  croyons  fermement  que  pour  la  foule  des 
praticiens  qui  vivent  honorablement  et  pénible¬ 
ment  du  labeur  quotidien,  presque  toujours  ré¬ 
compensé  par  l’ingratitude  publique,  une  pen¬ 
sion  de  600  francs,  dont  la  quotité  s’accroîtrait 
pou  â  peUj  en  proportion  de  la  prospérité  de  no¬ 
tre  œuvre,  arriverait  souvent  fort  à  propos  à  l’â  ge 
où  les  produits  de  la  clientèle  diminuent  en  mê¬ 
me  temps  que  les  forces  et  l’actiyité  physiques. 

(1)  L’honorable  M.  Jeannel  voudrait- il  bien  nous 
dire  pourquoi  il  s’afflige  de  voir  des  institutions  telles 
que  la  Caisse  de  retraites  des  médecins  Français  s’éta¬ 
blir  pour  venir  combler  ces  lacunes  ?  Les  organisateurs 
de  cette  caisse  n’ont-ils  pas  offert  à  l’Association  gé¬ 
nérale  de  la  patronner  f  M.  Jeannel  eroit-il  que  l’Asso¬ 
ciation  générale  avec  notre  cotisation  de  12  fr.  puisse 
jamais  fournir  des  pensions  à  tous  ses  membres  à  Un 
certain  ége  t  S’il  le  pensait,  il  serait  un  bien  médio¬ 
cre  calculateur.  Qu’il  étudie  la  Caisse  des  pensions  dé 
retraite  et  il  verra  que  pour  un  étudiant  dé  20  ans, 
qui  désiré  la  pension  de  1.200  fr.  à  60  ans,  il  fauti 
verser  45  fr.  par  an.  A.  C. 


On  pôufrait,  d’ailleurs,  élever  de  cinq  francs  1@, 
taux  des  cotisations  annuelles  et  la  rétribution 
d’admission  graduellèmentj- selon  l’âge  des  nou¬ 
veaux  sociétaires.  A  paftir  de  l’âge  de  trente  ans, - 
par  exemple,  le  droit  d’admission  porté  à  vingt; 
frâncsj' ce  droit  augmenterait  ensuite  de. l  franc 
pat  année  d’âge  au-dessus  de  trente  -ans  juSqu’à 
soixante  ans. 

Les  maladies  oü  les  infirmités,  incurables  qui 
viennent  interrompre  la  laborieuse  -  carrière  du 
médecin  seraient  toujours  les  premiers  titres  à 
l’allocatlou  des  pensions,  mais,  après  toutes  les 
demandes  accueillies,  nous  voudrions-  de.  droit 
Si.üplèment  acquis  p(ar  l’àge^  la  droit  .à.  la  vraie 
pension  de  retraite  ;  et  non  pas  à  un  âge ,  dèter- . 
miné.  Veuilles  bien  le  ÿeniarquer.  Oé- que  nous 
désirons,  c’ést  que-  la  pension  ou  les  pensions 
dont  le  capital  inaliénable  est  formé,  et  qui  reste¬ 
raient  vacantes  après  l’allocation  de  toutes  les 
pensions  viagères  d’assistance  demandées  pour 
malades  ou  infirmes  incurables,  fussent  oiiertes 
comme  pensions  viagères  dè  retraité  aux  sociétai¬ 
res  les  plus  âgés,  membres  de  l’Association  depuis 
plus  de  quinze  ans. 

IV.  Un  exemple,  que  nous  croyons  démonstra¬ 
tif,  nôüs  est  donné  par  l’Association  de  Prévoy¬ 
ance  et  de  secours  mutuels  des  Pharmaciens  de 
la  Gironde. 

Cette  Association  a  été  fondée  en  1864,  à  l’exem¬ 
ple  de  l’Association  des  Médecins  ;  elle  comprend 
une  caissè  de  pensions  viagères  de  retraites.  La 
quotité  de  ces  pensions  est  de  500  francs.  Voici 
le  texte  même  de  Son  règlement  ;  . 

«  La  constitution  de  ces  pensions  est  rigoureu- 
«  sement  subordonnée  à  lâ  formation  préalable  du 
c(  capital  inaliénable  dohtle  revenu  doit  les  payer* 

«  Le  montant  des  pensions  sera  formé,  savoir: 
«  150  francs  (décuple  do  là  cotisation  annuelle) 
«  par  les  fonds  de  retraite  placés  à  la  Caisse  des 
K  Dépôts  et  Consignations,  payables  par  Irimes- 
«  très  échus.  Conformément  à  l’article  13  de  la  loi 
«  du  12  août  1876,  et  850  francs  par  le  fonds  do  ré- 
«  serve. 

«,  Le  capital  des  pensions  eSt  formé  ! 

«  1»  D'un  prélèvement  dè  dix  francs  sûr  lâ  eoti- 
«  sation  annuelle  qui  est  de  quinze  francs  ;  : 

«  2“  D’üne  somme  votée  chaque  année;  s’il  y  a 
«  lieu,  en  Asseinbléè  générale,  sur  la  proposition 
«  dû  bureau,  après  l’expoSé  de  lâ  situation  finan- 
«  cière 

■«  3»  De  dons  et  legs  spécialement  âfi'ectés  à  la 
«  caisse  de  retraites  ; 

«  4“  Enfin  des  droits  d’âdmiSsion. 

«  Aussitôt  que  la  Société  aura  formé  pour  le 
«  service  des  pensions  un  capital  produisant  500 
«  francs  d’intérêt  annuel,  une  pension  sera  of- 
K  ferte,  par  le  président,  aü  sociétaire  le  plus  âgé, 

«  membre  de  la  Société  depuis  plus  de  quinze 
«  ans.  » 

Quels  ont  été  les  résultats  pratiques  de  ce  rè¬ 
glement  ?  En  mai  1889,  l’Association  avait  cons¬ 
titué  et  elle  payait  six  pensions  de  retraite  à 
six  sociétaires,  dont  le  plus  âgé  a  quatre-vingt 
sept  ans  et  le  moins  âgé  soixante-quinze  ans. 

En  1887,  l’Association  en  question  comptait  163 
membres,  elle  fournit  donc  la  proportion .  de  37 
pensions  pour  1,000  sociétaires.  Elle  est  donc  en 
situation  sensiblement  meilleure  que  l’Associa¬ 
tion  des  Médecins  de  France  quant  à  la  proportion 
des  pensions  constituées. 

Nous  avons  85  pensionnés  à  600  francs,  ce  qui 


34 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


équivaut  à  102  pensiounés  à  500  francs.  Or,  com¬ 
me  l’Associatiou  générale  compte  8,266  membres, 
la  proportion  des  pensions  (réduites  par  hypothè¬ 
se  à  500  francs)  n’est  que  12,4  pour  1,000  sociétai¬ 
res. 

L’Association  départementale  dont  il  s’agit,  fon¬ 
dée  depuis  1864,  c’est-à-dire  depuis  -vungt-cinq 
ans,  a  donc  réalisé,  au  point  de  vue  des  pensions, 
nn  résultat  trois  fois  meilleur  que  nous,  bien  que 
notre  Association  soit  fondée  depuis  1858,  c’est- 
à-dire  depuis  trente  et  un  ans. 

Nous  nous  empressons  de  constater  qu’au  point 
de  vue  des  secours  temporaires,  annuellement 
votés,  l’avantage  revient  à  l’Association  générale 
des  Médecins. 

Si  l’Association  générale  distribne  une  bonne 
partie  de  ses  revenus  en  secours,  elle  ne  peut  ac¬ 
croître  rapidement  le  nombre  de  ses  pensions. 
Elle  ne  le  pourrait  que  si,  au  lieu  de  pensions  de 
capital,  elle  établissait  un  certain  nombre  de 
pensions  de  revenus.  —  En  un  mot  rien  à  faire,  si 
on  n’avait  pas  la  cotisation  annuelle. 

Voici  nos  conclusions  : 

1»  L’organisation  aetnelle  de  notre  caisse  de 
pensions  viagères  d’assistance  ne  répond  pas  à  la 
pensée  des  premiers  promoteurs  de  l’Association 
générale,  puisque  les  statuts,  en  date  du  31  août 
1858,  prévoyaient  la  fondation  d’une  caisse  de  re¬ 
traites. 

2“  Le  nombre  à  peu  près  stationnaire  de  nos 
sociétaires  porte  à  croire  que  malgré  les  très  grands 
services  qu’elle  rend,  notre  Association  ne  satis¬ 
fait  pas  entièrement  aux  aspirations  du  corps  mé¬ 
dical  ; 

3»  Les  efforts  qui  ont  été  tentés  depnis  quelques 
années  pour  fonder,  parmi  les  médecins,  des  cais¬ 
ses  de  pensions  de  retraites,  indiquent  la  voie 
dans  laquelle  l’Association  générale  devrait  s’en¬ 
gager  ; 

4»  La  création  des  vraies  pensions  de  retraites 
comportant  le  droit  acquis  par  l’âge  ne  nous  me¬ 
nacerait  d’ancun  mécompte,  puisque  les  pensions 
ne  seraient  jamais  allouées  aux  sociétaires  les 
plus  âgés  qu’après  la  formation  du  capital' inalié¬ 
nable  dont  le  revenu  devrait  en  assurer  le  paie¬ 
ment  ; 

5»  Les  maladies  ou  les  infirmités  incurables  se¬ 
raient  toujours  les  premiers  titres  à  l’allocation 
des  pensions,  le  droit  acqnis  par  l’âge  ne  serait 
pris  en  considération  qu’en  seconde  ligne  ; 

6»  L'exemple  de  l’Association  des  Pharmaciens 
de  la  Gironcfe  démontre  péremptoirement  la  pos¬ 
sibilité  d’admettre  le  droit  acquis  par  l’âge  aux 
pensions  de  retraites . 

D"'  J.  Jeannel. 
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DE  l’assurance  mutuelle  en  cas  de  maladie 

TEMPORAIRE. 

Enfin  cette  question  d’assurances-maladies  est 
posée  devant  tout  le  corps  médical  ! 


Je  commence  tout  d’abord  par  mettre  de  côté 
l’assurance  Lagoguey,  qui  garantit  l’indemnité 
même  en  cas  de  maladie  incurable,  ce  qui  équi¬ 
vaut  alors  à  une  retraite;  en  effet,  en  recevant  120  fr. 
par  an  de  chaque  sociétaire,  la  Société  peut  être 
appelée  à  donner  3,650  fr.  (soit  10  fr.  par  jour)  à 
tous  ses  infirmes  permanents.  Gela  serait  trop 
beau. 

Mais  cette  association  ne  peut  pas  être  prati¬ 
que,  car  ses  principes  sont  en  contradiction  for¬ 
melle  avec  les  données  certaines  de  l’association 
médicale  anglaise  et  de  toutes  les  associations 
ordinaires  contre  la  maladie  ou  les  accidents.  A 
part  la  société  La^oguey,  il  n’existe  en  France 
qu’une  seule  société  qui  donne  l’indemnité  ma¬ 
ladie  à  ses  membres  :  c'est  la.  société  des  mem¬ 
bres  du  syndicat  médical  d’Aisne-et- Vesle. 

Elle  fonctionne  bien,  quoique  modestement, 
parce  que  ses  principes  sont  d’accord  avec  la  sta¬ 
tistique. 

La  caisse  est  prospère  et  je  crois  qu’elle  peut 
servir  de  modèle  aux  sociétés,  d’assurances-ma- 
ladiçs,  qui  certainement  se  formeront  bientôt. 

■  •  §  ' 

Toutes  les  délibérations  du  Syndicat  ont  été 
publiées  dans  le  Concours  médical  et  dans  le 
Bulletin  de  l’Union  des  Syndicats cCiz., 
surtout  depuis  l’Assemblée  générale  du  20  octo¬ 
bre,  je  reçois  de  nombreuses  lettres  de  la  Somme, 
du  Lot,  de  la  Vendée,  de  la  Loire-Inférieure,  de  la 
Seine-Inférieure,  du  Var,  etc.,  me  demandant 
des  renseignements. 

Dans  ces  conditions,  je  crois  qu'il  est  bon  de 
faire  l’historique  de  notre  caisse  d’assurances  et 
d’expliquer  son  fonctionnement  en  paraphrasant 
chaque  article  de  notre  règlement. 

C’est  à  la  séance  du  7  avril  1887  que  le  prési¬ 
dent  du.  Syndicat,  mon  ami  le  D-'  Ancelet  (de 
Vailly)  mit  cette  question  à  l’ordre  du  jour. 

Dans  un  travail  très  bien  fait,  il  passe  en  revue 
l’assurance  anglaise,  qui  fonctionne  du  reste  par¬ 
faitement,  et  l’assurance  Lagoguey,  et  il  pose  les 
cinq  conclusions  suivantes,  sans  lesquelles,  à  son 
avis,  la  caisse  ne  peut  fonctionner  ; 

1»  Faire  disparaître  toutes  les  catégories  d’âgCj 
etc.,  en  exigeant  seulement  la  .solidité  parfaite  à 
l’entrée  dans  la  société  ; 

,  2»  Fixer  l’indemnité. journalière  à  10  fr.  ; 

3°  Limiter  à  trois  mois  la  durée  de  l’incapacité 
du  travail  rémunéré  ; 

4»  Laisser  en  dehors  de  l’assurance  les  cas  qui 
n’entraînent  pas  une  incapacité  de  travail  de  plus 
de  15  jours,  cette  incapacité  n’atteignant  pas  d’une 
façon  sérieuse  la  situation  ; 

5»  Ne  pas  demander  des  cotisations  élevées  et 
qui  ne  donneraient  des  résultats  qu’à  longue 
échéance. 

«  L’esprit  français,  disait  avec  raison  notre 
président,  peu  familier  encore  avec  le  fonctionne¬ 
ment  des  assurances,  se  laisse  difficilement  én- 
traîner  ;  sceptique  par  nature,  il  veut  voir,  tou¬ 
cher  des  résultats  immédiats  ;  peu  soucieux  d’un 
danger  lointain,  problématique,  il  est  peu  dispo¬ 
sé  à  faire  pour  y  parer  de  gros  sacrifices  ;  les  lui 
demander,  c’est  courir  à  un  échec  certain.  Il  faut 
naître  d’âbOrd,  faire  dès  la  naissance  acte  de  vie, 
grandir,  se  fortifier,  produire  ensuite  à  l’âge 
adulte  tout  ce  que  l’on  peut  produire.  » 

Le  Syndicat  adopta  unanimement  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  fit  siens  les  principes  posés  par  le  ’ 
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Ancelet,  «t,  après  trois  délibérations  très  labo¬ 
rieuses,  il  fit  le  règlement  définitif  de  la  Société. 

■  §  ■ 

Art.  Entre  les  membres  du  Syndicat  qui  ad¬ 
héreront  aux  présents  statuts,  il  est  établi  une 
caisse  d’assistance  mutuelle  ayant  pour  but 
d’ accorder  une  indemnité  à  ses  membres  atteints 
de  maladies  ou  de  blessures  accidentelles  les 
obliyeani  à  cesser  temporairement  leurs  fonc¬ 
tions. 

Nous  avons  voulu  limiter  aux  seuls  membres 
du  Syndicat  l’extension  de  notre  caisse.  Nous 
nous  connaissons  tous,  nous  pouvons  donc  con¬ 
trôler  nos  confrères  malades  (et  du  moment  qu’il 
y  a  finances,  il  faut  contrôle)  et  les  soigner  en 
même  temps. 

Art.  2.  Pour  être  admis  il  faut  être  valide  et 
accepté  par  le  bureau. 

Il  est  évident  qu’il  ne  faut  être  atteint  d’aucune 
maladie  aiguë  ou  chronique  au  moment  où  l’on 
contracté  une  assurance-maladies .  Le  bureau  a 
toute  qualité  pour  constater  la  validité. 

Art.  3.  On  n’a  droit  à  l’indemnité  quotidienne 
que  six  mois  après  que  V on  est  rentré  dans  la 
société,  et  la  société  ne  commencera  à  donner 
des  indemnités  qu’ après  six'  mois  de  formation. 

Cet  article  est  très  sage.  Les  membres  fonda¬ 
teurs  attendent  six  mois  à  seule  fin  de  constituer 
un  capital  ;  il  est  juste  que  les  nouveaux  atten¬ 
dent  le  même  laps  de  temps  afin  de  jouir  des 
avantages  que  donne  la  société. 

Art.  4.  L’incapacité  temporaire  n’excédant 
pas  QUINZE  JOURS  ne  donne  droit  à  aucune  indem¬ 
nité. 

A  partir  de  ce  moment,  l’incapacité  de  travail 
donne  droit  à  une  indemnité  quotidienne  de  10  fr. 
pendant  une  durée  de  3  mois  au  plus. 

Si  la  maladie  se  prolonge  plus  longtemps,  le 
bureau  avisera  ;  sa  décision  devra  être  ap¬ 
prouvée  par  l’assemblée  générale. 

Nous  avons  pensé  qu’une  incapacité  de  travail 
de  quinze  jours  n’atteignait  pas  sensiblement  la 
situation  du  sociétaire  ;  c’est  pourquoi  on  né 
donne  qu’à  partir  du  seizième  jour  l’indemnité 
quotidienne  de  dix  francs.  Nous  avons  limité  la 
durée  de  l’indemnité  à  trois  mois,  parce  que  c’est  le 
laps  de  temps  ordinaire  des  maladies  aiguës  ou  des 
accidents  :  fièvre  typhoïde,  pleurésie,  fractures  de 
jamhes,  de  cuisse,  etc.  Suivant  l’état  de  la  caisse, 
l’assemblée  générale  avise  si  la  maladie  est  plus 
longue:  c’est,  je  crois, on  ne  peut  plus  prévoyant. 

Art.  5.  Le  membre  malade  devra  aviser  le 
sociétaire  de  son  état  de  maladie,  et,  dès  sa  gué¬ 
rison,  de  la  reprise  de  son  travail. 

La  Société  peut  déléguer  un  médecin  pour 
constater  l’état  de.  maladie  ;  si  le  malade  refuse 
de  se  laisser  visiter,  il  perd  l’indemnité. 

Tout  commentaire  est  inutile,  mais  on  peut 
voir  que  la  société  tient  au  contrôle  sérieux  de  la 
maladie,  seule  garantie  de  succès, 

Art.  6.  La  caisse  est  gérée  gratuitement  par 
le  bureau  du  Syndicat  qui  rend  ses  comptes 
dans  La  séance  qui  suit  le  31  mars,Jtn  de  l’exer¬ 
cice.  Les  frais  de  bureau  sont  prélevés  sur  la 
caisse  du  Syndicat. 

Cet  article  est  très  important.  La  caisse  n’a  pas 
de  frais  ;  or,  ce  qui  ruine  toutes  les  assurances- 
maladies,  ou  assurances-accidents,  ce  sont  les 


frais  considérables  de  bureau,  d’inspecteurs,  d’a¬ 
gents  de  toutes  sortes,  et  tout  cela  au  détriment 
de  l’œuvre  de  mutualité. 

Nous  avons  voulu  éviter  tout  cela. 

.  Art.  l'Les  ressources  de  la  société  se  compo¬ 
sent  ; 

de  dons  volontaires  J 

2“  d’une  'cotisation  de  é.  fr.  par  mois  payable 
d’avance  ef  par  trimestre  entre  les  mains  du 
trésorier  qui  se  charge  de  faire  rentrer  les  co¬ 
tisations  huit  jours  après  l’échéance  aux  frais 
des  retardataires  et  par  les  soins  de  l’adminis¬ 
tration  des  postes.  Si  la  traite  est  refusée,  le 
membre  est  considéré  comme  démissionnaire  et 
perd  ses  droits . 

On  peut  se  libérer  en  un  seul  versement  an¬ 
nuel. 

3»  d’un  droit  d'entrée  de  24  fr.  payable  en 
deux  trimestres  en  même  temps  que  les  coti¬ 
sations  après  un  an  de  fonctionnement  de  la 
caisse. 

Toute  somme  versée  reste  définitivement  ac¬ 
quise  à  la  caisse. 

La  statistique  a  démontré  que  la  moyenne  des 
jours  d’incapacité  de  travail  était  de  4  à  5  par  an 
et  par  sociétaire  ;  mettons  5  jours. 

Nous  donnons  10  fr.  par  jour,  soit  50  fr.  de 
frais  à  prévoir.  En  limitant  à  48  fr.,  soit  4  fr.  par 
mois,  environ  1  fr.  par  semaine  (et  quel  est  le  pra¬ 
ticien,  si  modeste  qu’il  soit,quine  puisse  mettre  de 
côté  cette  somme),  puisque,  nous  n’avons  aucun 
frais,  nous  sommes  dans  d’excellentes  conditions. 

Le  droit  d’entrée  pour  les  nouveaux  membres 
est  très  juste  et  en  même  temps  très  faible, 
puisqu’au  fur  et  à  mesure  de  la  durée  de  la  so¬ 
ciété,  ils  bénéficient  du  capital  déjà  formé. 

Akt.  8.  Du  capital  ainsi  formé,  les  sont 
versés  à  la  caisse  courante  qui  s’accroît  en  ou¬ 
tre  des  reliquats  des  exercices  précédents,  s’il  y 
a  lieu. 

La  caisse  n’est  responsable  que  jusqu’à  épui¬ 
sement  de  la  quotité  disponible. 

S’ il  y  a  beaucoup  de  malades  dans  la  même 
année,  en  cas  d’insuffisance,  elle  sera  partagée 
proportionnellement. 

Nous  avons  voulu  donner  à  nos  confrères  ma¬ 
lades  le  plus  possible  et  cependant  constituer  un 
fonds  de  réserve  que  nous  avons  arrêté  au  1/10<=. 
La  caisse  ne  donne  que  la  quotité  disponible  et 
partage  cette  quotité  dans  le  cas  de.  membres  ma¬ 
lades.  De  la  sorte,  pas  d’aléas. 

Art.  9.  Le  bureau  vourra  avancer  de  l’argent 
aux  malades  jusqu’à  concurrence  de  5  fr.  par 
jour  dans  le  cours  de  l’année  ;  le  reke  leur 
sera  payé  à  la  fin  de  l’année  lors  du  règlement 
général  des  comptes. 

Il  peut  se  trouver  des  cas  intéressants  où  le 
médecin  malade  a  besoin  de  secours  immédiat 
(malheureusement  le  cas  se  voit  encore) .  Ces  cas 
relativement  rares  devaient  être  prévus. 

Art.  10.  Les  dons  volontaires  et  le  1/10»  du  ca¬ 
pital  annuel  constituent  le  fonds  de  réserve  ;  en 
cas  de  besoin  urgent,  le  bureau  est  autorisé  à 
en  dépenser  le  quart,  en  faveur  d’un  confrère 
malade  ;  il  en  rendra  compte  en  assemblée  géné¬ 
rale. 

Conséquence  de  l’article  9.  Il  peut  se  trouver 
(et  le  cas  s’est  vu)  une  infortune  extraordinaire  ; 
nous  devions  la  prévoir. 

Art.  11.  Les  sommes  versées  seront  placées  à 
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la  caisse  W épargne,  les  Intérêis s' ajouteront  aux 
fonds  à  distribuer . 

C’est  toujours  le  même- principe,  donner  le  plus 
possible.  '  ■ 

Art.  12.  L'assurance  n’est  pas  obligatoire 
pour  les  membres  du  Syndicat,  niais  il  est  in^ 
dispensable  d'en  faire  partie  pour  y  avoir  droit. 

Nous  tenons  avant  tout  à,  connaître  nos  ■  con¬ 
frères  syndiqués  ;  comme  cela,  le’  contrôle  est  fa¬ 
cile, 

Art.  18,  Les  changements  dans  les  prêsems 
statuts  et  la  dissolution  ne  pourront  être  pro¬ 
noncés  que  par  me  assemblée  générale  extfaor- 
dindire  aux  3/4  des  voix.'  Chaque  membre  aura 
droit  aux  sommes  versées  par  lui  ;  le  surplus, 
{s’il  y  en  a)  sera  versé  dans  la  caisse' du  Syndicat. 

Art.  14.  La  société  commencera  à  fonctionner 
le  1“”  octobre  et  à  partir  du  avril  1888^ 
les  membres  fondateurs  auront  droit  à  l’indem¬ 
nité.  '  . 

D'-  H.  LÉCUYBRj 

Secrétaire  du  Syndicat  d’Aisne- 
et-Vesle,  Secrétaire  adjoint  de 
l’Union  des  Syndicats. 

(A  suiw'e.] 
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Cours  d'accouchements.  —  MM.  les  Dr®  Lepage 
et  J.  Potocki  recommenceront  le  lundi  27  janvier 
un  cours  théorique  et  pratique  d’accouchement, 
Ce  cours  gratuit  aura  lieu  tous  les  jours  à  4  heu¬ 
res  1/2  à  l'Association  générale  des  Etudiants,  41, 
rue  des  Ecoles  ;  il  sera  complet  en  trente-six 
leçons  et  comprendra  des  exercices  sur  le  maur 
ne'quin . 

— Conformément  auJtrésolutions  duIX°  Congrès 
tenu  à  Washington,  leXe  Congrès  médical  inter¬ 
national  aura  lieu  à  Berlin  du  4  au  9  août.  Lé 
président  élu  D--  Wircho-w,  .  les  vice-présidents, 
Bergman,:  Lydcn,  Waldeyer,  viennent  d’adresser 
leurs  invitations  à  la  presse  et  aux  Sociétés  médi¬ 
cales,  en  leur  adressant  le  prograinme  des  sec¬ 
tions  et  de  l’exposition  ipternationaie  des  scien¬ 
ces.  médicales  qui  sera  annexée  au  Congrès.  Ceux 
de  nos  lecteurs  qui  penseraient  devqir  assister 
au  Congrès  . doivent  écrire  an  secrétaire  Dr  Lassar 
Berlin  Kfirlstr,  19.  Prix  de  la  -cotisation,  20  Marks. 

—  Parmi  lès  membres  du  Concours,  nommés 
officiers  d’Acadérnie,  nous  avons  remarqué  MM. 
Barrabé,  deDomfront  ;  Dubar',  d’Armentières  ;BaU- 
rieux,  d’Orléans  ;  Lasalle,  de  Lormont  ;  Groussiu, 
de  Bellevue  ;  Leprevost,  du  Havre  ;  Yincent, 
d’Alger  ;  Ghedevérgne,  de  Poitiers  ;  Weiss,  de 
Cousances-'auX-Porges,  etc. 

-^En  Allemagne,  le  nombre  des  étudiants  depuis 
une  vingtaine  d’années  a  doublé.  La  profession 
médicale  y  est  encore  plus  encombrée  qu’en 
France.  , 

-T-  En  Angleterre  un  donateur  anonyme  a  offert 
deux  millions  et  clepat  pour  la  création  d’un 
hôpital  de  convalescents.  Chez  nous  l’organisation 
de  l’Assistance  publique  dans  les  campagnes 
laissera,  quels  que  soient  lès  sacrifices  faits  par  les 


communes,  un  large  champ  à,  la  «bienfaisance 
pour  des  fondations  analogues  et  surtout-  pour  les 
asiles  de  la  vieillesse. 

—  L’épidémie  à’inftuenza  paraît  no  vouloir 
épargner  aucun  département  de  France.  Les 
médecins  sont  surmenés  et  ils  payent,  par  cette 
raison,  un  plus  grand  •tribut- à  ta  maladie  régnante. 
Le  nombre  des  cas  tend  à  diminuer  à  .Paris,  ou 
la  population  à  peu  près  tout  entière  a  été 
■atteinte..  On  n’a  pas  conservé  le  souvenir-  d'une 
épidémie  qui  ait  touché  un  si  grand  nombre  de 
personnes.  Le  caractère  de  raffeCtipn,  sa  nature, 
ne  sont  pas  encore  suffisamment  dégagés, .  mal- 
ré  toutés  les  discussions  auxquelles  ils  ont  déjà 
onné  lieu.  Les  expérimentateurs  sont  à  la  rechor- 
:che  du  microbe '  qu’on  à  cru  un  ■  moment  avoir 
trouvé  à  l’étranger  ;  mais  son  existence  n’est  pas 
près  d’être  admise  chez  nous. 

.  —  La  France  médicale  vient  de  passer  sous  la 
direction  de  notre  distingué  collègue  le  D‘'  Che- 
yallevexu.  La.  Ga;ïette  Hebdomadaire  s’est  dou-r 
blée  d’un  second  journal  d'actualité,  le  Mercredi 
médical. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M,  le  docteur  Garriouk,  de  Vrigne-aux-Bois,  présenté 
par  M.'le  docteur  Amstein,  de  Mézlères.  : 

M.  le  docteur  Comte  de  Tliézenay  (Deux-SèVres),  pré¬ 
senté  par  M.  le  docteur  Marisa,  de  Parthenay,  ’  .  . 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 


.  .  Vient  DE  PARAITRE  ! 

i”  Traité  des  Excursions  photographiques,  par  Fleo,- 
ry-Hbrmaois  et  Rossignol.  Un  beau  volume  in-i8  de 
5oo  pages  avec  5o  figures  dans  le  texte.  Prix  6  fr.,  re¬ 
mise  de  20  %  pour  le  Concours  médical. 

Ce  joli  volume,  attrayant  à  lire  comme  un  roman, 
indique  :  Les  avantages  dé  là  Photographie  pour  le 
Touriste  ;  la  cause  des  insuccès  ;  les  procédés  et  ap¬ 
pareils  du  débutant,  le  meilleur  développement  ^  la 
retouche  des  clichés  ;  la  pratique  des  instantanées, 
etc.,  etc.,  bref  c’est  un  traité  magistral  et  complut. 

2»  Gymnastique  des  écoles,  adoptée  par  le  conseil 
municipal  de  ta  ville  de  Paris,  système  '  de  l’opposant, 

?ar  J.-L.  PichÉry,  un  fort  yolüme  de  .5oo  pages,  avec 
o  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix:  5  fr.,  indis- 
.pensable  aux  médecins  qui  s’occupent  de  gymnastiqué. 

3”  La  sixième  livraison  des  Sciences  biologiques  con¬ 
tient  l’aperçu  je  plus  complèt  sur  les'travaux  de  Pas¬ 
teur  et  sur  ses  doctrines.  La  génération  spontanée  et 
les  problèmes  qu'elle  fait  surgir  y  sont  traités  à  fond. 
Prix  de  la  livraison  i  fr.  2b.  L’ouvrage  complet  de 
plus  de  mille  pages  coûtera  3o  fr. 

4°  La  dernière  livraison  des  Porfr  du  monde  entier. 
Prix  I  fr.  25,  ornée  de  nombreuses  photographies  et 
.cartes,  contient  la  description  du  bassin  de  la  Méditer¬ 
ranée,  Trieste,  Fium'q  efYenise. 

Adresser  Iqs  demandes  à  MM,  les  éditeurs  du  Con¬ 
cours  médical,  4,  rue  Âutohie-Dubois,  place  de  l’Ecole- 
de-Médeçihe,  Paris.  Remise  de  20  %  sur  fous  les  pp- 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY, 


Clermont  (Oise).— ^  lmp.  DaIX  frères,  place  André  i 
Maison  spésiklé  poür  journaux  et  revues 
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IlIcuin^iAe  mortelle  absôliiiiiciit  latente  con¬ 
sécutive  à  un  ér^^iipcle  tle  la  face  (!}.  :  - 

du  eàzal'^  'eu  dàù's  sôn-  service  aü'  Vai-dè-" 
Grâce  uu  garde  de  Paris,  atteint  d’un  érysipèle- 
de  la  face  ayant  eu  pour  .point  de  départ  une  ex¬ 
coriation  du  nez.  L’érysipële  ■  guérit,  mais  il  sür.^' 
vint  un  abcès  de  l’angle  interne  de  l’oeil,  qui  fut 
ouvert  sans  incident.-  Le  lendemain  matin,  le  ma¬ 
lade  était  trouvé  mort  dans  son  lit;  ' 

L’autopSie  réyéla  une  méningite  très  intense  de 
la  base  de  d’encéphalè  et  il  fut  facile  de  constater 
que  la  suppuration  avait  successivement  envahi 
le  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  suivi  le  nerf  optique 
et  pénétré  dansles  méninges  par  cette  voie.  .Ce  fait 
a  paru  intéressant  :  1“  parce  que  la  terminaison  d’un 
érysipèle  de  la  /bteepar  méningite  est  forfrare  ;  2° 
parce  qu’il  prouve,  qu’une  méningite  peut  évoluer 
de  la  façon  la  plus  insidieuse,  ce  malade  n’ayant 
eu  aücun  symjtôme  méningitiqüe  ;  3»  enfin,  par¬ 
ce  qu'on  petit  suivre,  aussi  nettement  que  dans 
une  expérience'  de  laboratoire,  les  connexions  in¬ 
times  entre  la  marche  du  streptocoque  de  l’érysi¬ 
pèle  et  l’apparition  de  la  méningite. 

M.  Hermeux  soulève  la  question  de  savoir  si  la 
méningite  n’aurait  pas  plutôt  précédé  l’érysipèle, 
les  suppurations  internes  pouvant  donner  lieu  à 
des  érysipèles.. 

M.  du  Cami  répond  que  cette  interprétation  est 
inadmissible  ;  on  a  yu  évoluer  très  ne.ttemen.t  et; 
successivement'  un  érysipèle,  un  phlegmon,  dé 
l’orbite,  et  on  trouva  ensuite  la  riièningite  à  l’au¬ 
topsie.  L’érysipèle  avait  été  d’une  étendue  ordi¬ 
naire,  et  la  température  n’avait  rién  d’éicessif .  ' . 

M.  Richard  Ml  observer  que,  dans  la  méningite 
cérébro-spinale,  les  lésions  suivent  souvent  une 
marche  inverse  à  celle  qu’a  relevée  M.  du  Gazai 
dans  le  cas  rapporté  par  lui. 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 


Eliit  jstéihoscopiqné  iiarüciiUei'  <tu  iioiiilio'ii 
comme  proilrome  des  comiiIlcàtiOiiS  |iul- 
moualE'CB  g-riiiiialcs. 

:  M.  .f*’errand  a  constaté  .ÇheZ  ' des  stiiétS'  atteints 
;de  îâ-'g'fippè'  üù  .état  partiçülieii  'dit  .poil'nVpn  'ejui. 
"lui’ paraît  prééëdèr  'les  '  côhipliéàtiôhé  pùlnionai- 
res.  C’est  une  diminution  notable  du  murmure 
respiratoire  qui  occupe  un  ou  plusieurs  lobes, 
quelquefois  un  poumon  entier,  et' 'qui  s’accompa¬ 
gna  d’une  augmentation  de  l’intensité  des  vibra¬ 
tions  avec  submatité  assez  nette. 

Ces  signes  font  admettre  une  sorte  de  congestion 
ou  d’atélectasie  du  parenchyme  pulmonaire  qui 
tantôt  se  résout  et  tantôt  passé  à  l’état  pneumoni¬ 
que.  lisent  ôté  trouvés  pendant  trois  jours  chez 
une  jeune  fille  qui  avait  eu,  48  heures  auparavant, 
les  signes  d’une  grippe  gastro-ihtéstinâlé  vulgaire 
et  qui  ne  présentait  aucun  symptômé  de  naturé  à 
attirer  rattention  Sur  l’appareil  respiratoire. 

Chez  une  femme  de  84  ans,  les  mêmes  signes 
de  congestion  furent  observés  seuls  pendant  deux 
jours,  puis  survint  du  même  côté  une  pneumonie 
mortelle. 

ne  la  i>réci|iltaiiou  des  alliilmiùés  de  l’iiriilë 
liai- certain»  coi'iiB  ludiffcreiit», 

M.  Boÿniond  a  fait  à  la  Société  de  thérapeutique 
deux  communications  qüi  compléteront  les  ren¬ 
seignements  d’urologie  pratique  donnés  dans  un 
précédent  numéro  du  Concours.  . 

■  Les  urines  troublées  par  les  bactéries  sont  diffi¬ 
ciles  à  filtrer,  aussi  est-il  malaisé  d’y  reconnaître 
de  faibles  quantités  d’albuminô.  M.  Bdymdn'ds’est 
servi,  pour  les  clarifier  du  talc  laVé  à  l’acide,  chlo¬ 
rhydrique,  puis  à  l’eau  distillée  et  desséchée  •  cette 
su.bstan.ee  peut  être  considérée  comme  indifférente 
rèlativément  à  l’urine  acide  ôu  alcaline  .  L’urine 
est  agitée  avec  ce  talc  un  certain  temps,  puis 
filtrée  :  elle  est  alors  d’une  limpidité  parfaite  et 
même  en  partie  décolorée.  .  '  ' 

M.  Boymond,  en  soumettant  â  l'action  du  talc 
lavé  toutes  les  urines  albumineuses,  a  constaté 
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que,  dans  celles  qui  contiennent  à  la  fois  la  sé¬ 
rine  et  la  globuline,  cette  dernière  seule'  est  pré¬ 
cipitée  en'totalité.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  au 
contraire  précipite  à  la  fois  la  sérine  et  la  globu¬ 
line.  L’urine  ainsi  privée  d’albumine  peut  servir  à 
d’autres  recherches  :  le  talc  pourra  être  adjoint  au 
sulfate  de  magnésie  pour  la  précipitation  de  la 

flobuline  ou  même  employé  seul.  Le  liquide  dé- 
arrassé  de  la  globuline  et  parfaitement  limpide 
sera  plus  propre  à  la  recherche  de  la  sérine. 


Li'aciflc  tricliloracctîqnc  pour  la  recherche  et 
le  ilosag'c  fie  l’albuniiuc. 

MM.  Marsault,  Languepein  et  Patein  ont  si¬ 
gnalé  la  présence  d’une  albumine  particulière  dans 
les  urines  albumineuses  coagulables  par  la  cha¬ 
leur  et  dont  le  précipité  se  redissout  dans  l’acide 
acétique.  Ces  urines  sont  moins  rares  qu’on  pour¬ 
rait  le  supposer,  particularité  qui  pourrait  faire 
conclure  à  l’absence  de  l’albumine  alors  que  l’u¬ 
rine  en  renferme  de  notables  proportions. 

Pour  éviter  cette  cause  d’erreiw,  M.  Boymond 
emploie  de  préférerree  l’acide  triehloracétiquc  pré¬ 
conisé  par  Raabe  ;  ce  réactif  a  l’avantage  de  pré¬ 
cipiter  l’albumine  en  question  sans  modifier  les 
autres  albumines,  ce  que  ne  font  pas  les  autres  ré¬ 
actifs. 

On  peut  l’employer  à  l’état  solide  ou  li(juide  : 
dans  le  premier  cas,  un  fragment  projeté  dans 
l’urine  gagne  le  fond  du  tube  et  se  dissoutenpro- 
duisant-un  trouble  difl'us  ou  une  zone  trouble  à 
limites  nettes.  La  solution  peut  être  saturée  ou 
de  concentration  moyenne.  La  première  est  iitili- 
séèiselpn  la  méthode  de  Heller,  en  la  plaçant  dans 
un  tube  ou  dans  un  verre  à  expérience,  et  en  ver- 
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l<a  vie  et  les  ti'avaiivL  ilii  cloctciir  II.  lliiboiié 
(do  Pau). 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Une  des  remarquables  figures  médicales  de  no¬ 
tre  époque  vient  de  disparaître,  emportée  dans 
toute  la  force  de  l’âge  et  la  maturité  du  talent.  H. 
Duboué,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris,  dont  la  santé  était  depuis 
longtemps  altérée,  était  un  de  ces  travailleurs 
modestes  et  consciencieux,  acharnés  dans  la  re¬ 
cherche  de  la  vérité,  et  que  rien  n’avait  pu  décou¬ 
rager  ni  abattre,poursuivanttovijours  son  chemin, 
en  y  creusant  un  profond  et  lumineux  sillon. 

Le  nombre  de  ses  travaux  est  grand.  Je  puis 
citer,  par  exemple,  différentes  publications  sur 
lesquelles  je  ne  m’appesantirai  pas,  mais  toutes 
fort  intéressantes,  et  marquées  au  coin  de  soir 
originalité  personnelle.  Déjà  sa  thèse  inaugurale, 
soutêjiueen  1859,  ayant  pour  titre  :  Un  Essai  sur 
V expérimentation  thérapeutique,  était  le  premier 
jalon  qui  pouvait  faire  présager  quel  serait  son 
champ  d’études  de  prédilection,  et  sa  manière  de 
procéder  dans'  ce  genre  d’expérimentation . 

.li.fait  successivement  paraître  eh  1861  une  étu¬ 
de  clinique  sur  un  signe  peu  connu  pouvant  ser¬ 
vir  au  diagnostic  des  fièvres  larvées  paludéen¬ 
nes.  En  1862,  nouvelles  recherches  sur  le 
même  sujet.  En  1865  mémoires  sur  l’emploi  d’un 


sant  dessus  l’urine  à  examiner.  Il  se  forme  alors 
l’anneaU  caractéristique,  commun  avec  l’acide 
azotique,  mais  sans  production  de  coloration.  La 
solution  moyenne  ou  faible  remplacera  l’acide 
acétique  et  même  l’acide  azotique  pour  ■  la  re¬ 
cherche  e't  le  dosage.  . 

Pour  les  urines  riches  en  urates,  on  évite  la  cause 
d’erreur  commune  à  tous  les  réactifs  en  diluant 
l’urine  avec  de  l’eau. 

Rcg:iiiic  alimeitiaire  fies  inalaflcs  altciiils 
fl’iusiiflisauce  iiriuaii'c. 

La  communication  suivante  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  vient  à  l'appui  de  ce  que  nous  disons 
plus  loin  relativement  à  l’alimentation  des  albu¬ 
minuriques.  Suivant  l’éminent  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  chaque  fois  C[u’on  est  appelé  à  prescrire 
un  régime  alimentaire  à  un  malade  atteint  d’in¬ 
suffisance  lu’inaire,  deux  indications  s’imposent: 
1“  empêcher  les  toxines,  poisons  d’ origine  micro¬ 
bienne,  de  se  produire  dans  le  tube  digestif. 

2°  Réduire  au  minimum  les  toxines  qui  peuvent 
existé!’  dans  lés  aliments. 

On  répondra  à  la  première  indication  par  l’an¬ 
tisepsie  intestinale  si  bien  connue  depuis  les  tra¬ 
vaux  du  professeur  Bouchard,  et  qui  peut  être 
pratijqüée  soit  par  la  voie  stomacale,  soit  par  la 
voie  intestinale. 

Pourrépondre  à  la  seconde  indication,  on  devra 
n’autoriser  que  les  aliments  aussi  exempts  que 
possible  de  matières  toxiques."—  A  ce  titre  de- 
:vront  être  proscrites  les  viandes  avancées,  le  gi¬ 
bier  faisandé  ou  forcé, 'les  poissons  suspects,  (en 
i particulier  la  morue  qui  dégage  une  odeur  am^ 
imoniacale,  la  moule  si  fréquemment  cause  d’ac- 
icidents,  etc.).  Mênie  interdiction  pour  les  froma- 


nouveau  procédé  autoplastique  ou  à  lambeaux 
dans  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  de 
l’hématocèle  utéro-ovarienne,  —  Note  sur  deux 
cas  de  hernie  étranglée.’—  En  1867  :  de  V impalu¬ 
disme. 'Eo.  1869:  Sur  an  procédé  nouveau  de  l’opé¬ 
ration  du  phimosis.  En  1872  :  De  Vodeur  acide  de 
l’haleine  comme  signe  de  diabète.  En  1874  ;  Ob¬ 
servation  de  grossesse  extra-utérine,  gastroto¬ 
mie,  guérison. — Fistule  intestinale  au  niveau  de 
l'ombilic. —  De  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur 
l'utérus. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  quelques-uns  de 
ses  principaux  ouvrages  :  1“  En  1873,  ïl  publia 
ses  recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques 
du  seigle  ergoté  et  sur  l'action  comparée  de  di¬ 
vers  médicaments  et  en  particulier  de  la  quinine, 
de  l’arsenic,  de  l’eau  froide,  du  seigle  ergotè  el, 
de  la  propylamine. 

Il  établit  ce  principe  que  «  les  substances  douées 
de  la  même  action  physiologique  jouissent; des 
mêmes  propriétés  thérapeutiques,  et  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  qu’il  y  ait  identité  d’action  phy¬ 
siologique  pour  qu’il  y  ait  ressemblance  des  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Il  suffit  et  il  faut  meme, 
pour  qué  la  comparaison  ne  laisse  rien  à  désirer, 
qu’il  y  (ait  simplement  ressemblance  d’açtiqn 
physiologique.» 

Il  fait  voir  la  gMinme,  jouissant  d’une  propriété 
excito- motrice  et  sédative  sur  les  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs,  et  révélant  sa  puissance  non  seulement 
dans  les  fièvres  palustres,  mais  dans  les  hémor¬ 
rhagies. 

Ge  qui  l’avait  surtout  frappé,  c’était  la  ressem- 
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ges  forts,  pour  toutes  les  viandes  mal  cuites. 

On  prescrira  donc  de  préférence  les  viandes 
bien  cuites  ;(l3œuf  à  la  mode,  veau  à  la  gelée, 
poulet  au  riz).  La  cuisson  prolongée  supprime 
les  dangers  de  putréfaction,  ce  qui  explique  la 
tolérance  des  albuminuriques  pour  le  porc  rôti 
qui  demande  à  rester  longtemps  exposé  au  feu. 
De  même  les  jambons  jouissent  d’une  certaine 
innocuité  ;  la  salaison  qu’ils  subissent  retarde 
leur  fermentation.- 

Aux  malades  atteints  d’insuffisance  iu’inaire, 
convient  particulièrement  le  régime  végétarien 
et  par  là  il  faut  entendre  l’alimentation  par  les 
œufs,  les  farineux,  les  légumes  verts  et  les  fruits. 

A.  Les  œufs  devront  être  donnés  cuits  (ome¬ 
lette,  crème,  etc.),  afin  cpie  l’albumine  soit  saisie 
par  la  chaleur. 

B  .  Les  féculents,  en  purée  de  préférence  :  pom¬ 
mes  de  terre,  haricots,  lentilles,  farine  lactée, 
chocolat  ;  bouillies  faites  avec  des  gruaux  diffé¬ 
rents  de  blé,  riz,  orge,  avoine,  maïs  ;  riz  sous 
toutes  les  formes,  panades,  pâtes  alimentaires. 

C.  Légumes  frais:  épinards,  artichauts  (aux¬ 
quels  on  a  attribué  des  propriétés  contre  Talbu- 
minurie),  salades  cuites,  fruits  cuits. 

En  outre  de  tout  cela,  lait  frais  ou  bouilli,  ou 
bière  légère,  plus  exceptionnellement  un  vin 
blanc  légertrèê  étendu  d’eau,  mais  pas  d’alcool. 

En  ajoutant  au  régime  quelques  laxatifs  pour 
faciliter  l’élimination  des  substances  nuisibles, 
des  frictions  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau, 
on  parviendra  avec  beaucoup  de  patience,  lorsque 
toutefois  le  rein  n’est  pas  atteint  dans  sa  totalité, 
à  prolonger,  parfois  même  à  guérir  des  malades 
considérés  comme  perdus. 


blance  d’action  physiologique  de  la  quinine  avec 
l’ergot  de  seigle. 

Le  docteur  Monteverdi,  de  Crémone,  avait  le 
premier  démontré,  par  ses  expériences,  l’action 
excitante  exercée  par  la  quinine  sur  l’utérus  gra¬ 
vide.  Et,  dans  toutes  les  affections  où  la  quinine 
avait  paru  utile,  le  savant  médecin  de  Pau  a  cons-’ 
taté  les  bons  effets  du  seigle  ergoté.  Exemple: 
dans  les  fièvres  palustres,les  névralgies,  certaines 
névroses,  congestions  pulmonaires,  hémoptysies, 
maladies  de  Graves  ou  deBasedow. 

En  passant,  il  rejette  la  spécificité  du  premier 
des  soi-disant  spécifiques,  la  quinine,  puisque 
son  efficacité  est  démontrée  dans  des  affections 
d’unenature  toute  différente. 

Enfin,  après  s’être  livré  à  l’étude  comparée  des 
propriétés  thérapeutiques  diverses  de  l’arsenic,  de 
l’eau  froide,  du  sulfate  de  quinine  et  du  seigle 
ergoté,  et  avoir  démontré  la  parenté  des  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  de  ces  corps,  il  conclut  à  la  pa¬ 
renté  probable  de  leur  action  physiologique. 

En  1881,  il  fait  paraître  un  volumineux  travail 
où  il  traite  de  l’étude  comparée  du  médicament 
et  de  la  série  médicamenteuse,  de  la  série  séda¬ 
tive  et  excito-motriCe,  et  il  termine  par  une  étude 
de  physiologie  pathologique  sur  le  mal  des  mon¬ 
tagnes. 

Dans  la  première  partie  on  trouve  un  tableau 
synoptique  des  agents  de  la  médication  sédative 
et  excito-motrice,  et  de  leurs  applications  théra¬ 
peutiques,  ces  agents  sont  :  le,  sulfate  de  quinine, 
l’arsenic,  l’eau  froide,  le  seigle  ergoté,  le  salicy- 
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Comment  doit-ou  soigriierlcS  alliilmiiiitriqiiés  ? 

Traitement  de  la  peptonurie,  de  l'albuminurie 
dî^origine  gastrique  et  hépdtlque.  —  Pathogé¬ 
nie  des  néphrites.  —  Hygiène,  alimentation  et 
principales  indications  thérapeutiques  dans 
lés  albuminuries  rénales. 

La  nécessité  de  traiter  la  question  qui  était  d’ac¬ 
tualité,’  la  grippe,  m’a  empêché  dé  compléter  les 
articles  que  .j’avais  cousaqrés  au  diagnostic  et' à  la 
valeur  sèméiologiquë’ dès  albuminuries  p‘ar  une 
vue  d’ensemble  sur  la  manière  de  lès  .soignéi’. 
J’y  reviens  aujourd'hui,  ’  ’  "  ' 

Si  le  lecteur  veut  bien  se  rejoortér  aux  numéros 
du  Concours  médical  des  23' novembre  et  7  dét 
cembre  1889,  il  se  rappellera  que  la  théfapéüti- 
que  de  l’albuminurie  ne  peut  avoir  pour  hase 
qu'un  diagnostic  pathogéniqüe  bien  établi  ef  que, 
pour  affirmer  l’existence  dùine  néphrite,  il  faut 
avoir  écarté  par  un  examen  clinique  et  urologi¬ 
que  minutieux  les  autres  maladies  généraîès  ou 
locales  capables  de  produire  l’albuminurie  .  ;  ■ 

■  '  .''l 

Si  la  substance  albumineuse  contemié'dans  l’m 
rine  est  la  peptone,  on  passe  en  revue  mentale¬ 
ment  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  la 
peptonurie  peut  se  rencontrer.  La  peptone  peut 
e.xister,  nous  l’avons  dit,  dans  l’urine  en  même 
temps  que  la  globuline  et  la  sérine  dans  certaines 
urines  albumineuses  par  lésion  rénale  >  mais  la 
sérine  seule  est  sous  la  dépendance  de  cette  lé¬ 
sion  ;  la  globuline  et  la  peptone  ne  peuvent  être 
rattachées  qu’à  un  certain  état  ùes  albuminoïdes 


late  de  soude  et  l’acidè  salicyligue,  l’acidé  piéhi- 
que,  la  digitale,  le  bromure  de  potassùun,  l’élec¬ 
tricité,  la  créosote,  le  colchique,  et  la  vératrine. 
Tandis  que  chez  les  uns,  c’est  la  propriété  sédative 
qui  domine,  chez  les  autres,  àu  contraire,  c’est  la 
propriété  excito-motrice  qui  l’emporte.  D’autres, 
enfin,  possèdent  les  deux  propriétés  réunies  à  des 
degrés  divers.  Certains  constituent  des  àèénts 
éminemment  respirateurs.  Ex.  :  sulfate  de  quinine, 
arsenic,  eau  froide,  ergot  de  seigle,  digitale,  élec¬ 
tricité. 

Le  mal  des  montagnes  présente  des’ syniptômes 
analogues  à  ceux  si  bien  décrits  par  Paul  Bert,  et 
éprouvés  par  les  aéronautes  dans  leurs  ascen¬ 
sions  élevées  ;  or,  dit  Duboué,  voici,  deux  genres 
d’asphyxie  qui  doivent  différer,  mais  doivent 
aussi  se  ressembler  :  l’àsphyxie  par  fièvre  tÿ- 
phoïde,  et  l’asphyxie  par  raréfaction  de  l’air  hue 
l’on  respire.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l’asphyxie 
est  plus  lente,  tandis  que  dans  lé  mal  des  moù- 
tagnes,  l’asphyxie  se  produitèn  quelques  heures, 
et  ce  q;u’ii  y  a  de  très  intéressant  à  noter,  è’ést 
que,  suivant  les  observations  d'un  observateur  de 
grand  mérite;  le  D'-  Carret,  de  Chambéry,  il  sem¬ 
ble  prouvé  que  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
peuvent  se  développer  dans  les  habitations  chauf¬ 
fées  à  l’aide  de  poêles  en  fonte.  '  .  ' 

Les  agents  de  la  série  excito-motrice  étant  des 
agents  respirateurs,  et  l’oxygène  appartenant  ’ à 
cette  série,  leurs  propriétés  sont:  peut-être  dues  à 
l’oxygène  en  excès  que  Ceux-ci  font  pénétrer  dans 
le  sang;  «  Dans  là  fièvre  'typhoïde,  écrit  DuhOüé, 
«ce n’est  pas  l’oxygèhe  qui  fait  primitivèmènt 
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du  sang  .ou  à  uu  trouble  des  fonctions  digestives. 
On  a  observé  la  peptonurie  à  .l’état  temporaire  et 
transitoire  dans  les  maladies  les  plus  disparates, 
aigues  pu  chroniques,,  ainsi  que  le  prouve  l’énu- 
nieratioh  suivante  :  diphthérie,  pneumonie,  ty¬ 
phus,  intoxication  par  le  phosphore,  phthisie  pul¬ 
monaire,  pleurésie  purulente,  bronchorrée,  pyo¬ 
pneumothorax,  rhumatisme  articulaire  aigu,  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  épidémique,  cancer  de 
l’estomac,  atrophie  aigue  du  foie,  abcès  de  sièges 
divers,  choléra  asiatique  et  scarlatine,  maladies 
suppuratives  des  os. 

Parmi  ces  états  pathologiques,  ceux  dans  les¬ 
quels  la  peptonurie  est  constante  ou  fréquente  ont 
pour  caractère  commun,  comme  l’a  fait  observer 
M  .■  Jaccoud,  l’existence  d’un  foyer  d’exsudat  in¬ 
flammatoire  ou  d’un  foyer  de  suppuration,  dans 
lequel  le  sang  se  charge  par  résorption  de  leuco¬ 
cytes  en  Voie  de  régression,  et  c’est  l’élimination  de 
ces  éléments  qui  est  ia  source  de  la  peptonurie. 

Ou  bien  il  existe  un  trouble  assez  profond  soit 
des  voies  digestives,  soit  du  fonctionnement  hé¬ 
patique  :  M.  Bouchard  a  appelé  l’attention,  et  j’ai 
reproduit  ses  idées  dans  ce  journal,  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  peptonurie  dans  ladyspepsie  et  dans 
ladilatation  de  l’estomac,  dans  certains  états  con¬ 
gestifs  du  .foie.  ; 

.  Outre  lés  pèptonuries  secondaires,  M .  Quin- 
quaud  avait  décrit  en  1883  sous.le  nom  de  diabète 
peptonurique  primitif  des  faits  dans  lesquels  les 
malades,  ayant  une  polyurie  peptonurique  sans 
albiunine  vraie,  sans  sucre,  sans  excès  d’urée, 
sont  généralement  considérés  comme  atteints  de 
polyurie  aqueuse  simple  ;  cependant  au  lieu  d’a¬ 
voir  comme  symptôme  unique  l’augmentation  de 
la  soif,,  ils  sont  pris  d’ùn  amaigrissement  qui  peut 


«  défaut  au  sang,  c’est  plutôt  le  sang  qui  ne  va 
«  pas  à  l’oxygène  des  poumons.  » 

En  1883,  l’éminent  médecin  de  Pau,  publie 
un  mémdirë  ■  sur  les  effets  comparés  de  divers 
traitements  de  fièvre  typhoïde,  et  de  ceux  pro¬ 
duits  én  particulier  par  \ ergot  de  seigle  de  bonne 
qualité,  misant  suite  à  une  note  communiquée  par 
l’auteur  à  l’Académie  de  médecine,  et  insérée 
dans  le  Bulletin  des  5  et  12  septembre  1882.  , 

Dans  cette  maladie,  le  cours  du  sang  se  trouve 
ralenti  par  suite  d’un  affaiblissement  plus  ou 
moins  marqué  des  muscles  cardio-vasculaires,  et 
il  insiste  sur  ce  fait,  en  apparence  paradoxal, 
«  que  le  cours  du  sang  Se  ralentit,  dès  que  lès 
«  battements  du  cœur  s’accélèrent,  et  vice  versâ  », 
et  il  s’appuie  sur  les  remarquables  travaux  de 
M.  Marey  sur  la  circulation,  pour  dire  que  la  tension 
artérielle  diminue,  â  mesuré  que  les  battements 
dü  cœur  s’accélèrent,  et  vice-vèrsâ.  «  La  contrac- 
«  îihté  dé  tous  les  muscles  étant  notablement  af- 
«  îaiblie  dans  cette  maladie,  j’ignore,  dit-il,  si  la 
«  quinine,  l'eaii  froide,  l’acide  phénique,  le  sali- 
«  cylate  dé  soude  et  l’ergot  de  seigle  rétablissent 
«  les  contractions  de  ces  dernières  (les  fibres  mus- 
«  oulaires),  en  agissant  directement  sur  elles,  ou 
«  sur  l,es  nerfs  moteurs  qui  les  animent.  »  L’ergot 
dé  sèïgle  lui  paraissant  le  meilleur  des  excito- 
moteurs,  il  l’emplôié  avec  des  succès  très  remar¬ 
quables. 

Déjà,  dans  un  volume  qu’il  fit  paraître  en  18.’?8 
sm  la.  physiologie  pathologique  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  il  constatait  que  dans  cette  fièvre,  la  dé- 
sassihijlation,  était  fort  augmentée,  et  comme,  di- 


aller  jusqu’à  la  cachexie;  «  Cette  maladie  ^  (polyu¬ 
rie,  avec  peptonurie- O, U  diabète  .peptonurique)  sur¬ 
vient  àccidenteliement,.ditM.  Quinquaud,  sans 
qu’on  puisse  toujours  retroriver  la  cause  ;  on  UQtp 
des  émotions  vives,'  des  refroidissements,  brus¬ 
ques.  Ll  y  a  là  un  défaut  d’assimilâtion,  qui  en 
fait  une' maladie  générale,  fine  yf aie  dystrophie 
dont  la  causé  nous  paraît  nerveuse...  Le  mécA 
nisme  interne  nous  est  inconnu.  »  •  ,  :  .  n  r 

De  ce  que  nous  venons  de  dira,  il  résulte  .que 
les  indications  thérapeutiques,  dans  la  peptonm'ie 
secondaire  sont  intimement,  fiées  au  traitement 
de  la  maladie  principale. 

Le  plus  souvent,  dans  le  cas  où  la  peptonurie 
découle  do  l’existence  d’un  foyer  inflammatoire  ou 
suppuratif,  il  n’y  a  pas  lieu  à  instituer  à  cause 
d’elle  un  traitement  spécial  ;  quelquefois  pn  y 
verra  pourtant  une  indication  tormelle  à.  activer 
le  traitement  de  la  maladie  principale,  à  évacuer 
un  empyème,  à  drainer  un  abcès,  à  évider  ouà 
curer  un  foyer  suppuratif  osseux  ou  gangliour 
naire.  Mais  ces  interventions  n’exercent  qu’une 
influence  indirecte  sur  la  peptonurie,  en  tarissant 
la  source  où  le  sang  puise  la  peptone .  ;  , 

Lorsque  la  peptonurie  paraît  liée  à  une  dyspep¬ 
sie,  à  une  dilatation  de  l’estomac,  à  une  tuméfac¬ 
tion  congestive  du,  foie,  la  thérapeutique  de  la  pep¬ 
tonurie  est  celle  de  la  dyspepsie  ;  c’est  l’hygiène 
alimentaire  de  la  dilatation  de  l'estomac,  de  la  con¬ 
gestion  hépatique.  Le  traitement  sera  le  même  que 
celui  de  la  véritable  albuminurie  de  cause  gastri¬ 
que  ou  hépatique:  dont  j’ai,  déjà  parlé  (1889,  p. 
561,  et  1888,  p.  437)  comme  d’une  source  fréquente 
do  confusion  avec  les  albuminuries  rénales.  •  i 
Quant  à  la  peptonurie  primitive,  ou  diabète 
peptonurique,  signalée  par  M.‘  Quinquaud,  trou- 


sait-il,  un  grand  nombre  cl’éléments  anatomiques 
sont  frappés  de  mort  par  la  cause  morbifique, 
quelle  qu’elle  soit,  il  préconise  l’emploi  de  l’ergot 
de  ;  seigle,  dont  il  fait,  dit-il,  usage  -  depùis  4 
ans  avec  un  grand  succès  qui  est  dû,  d’après 
lui,  à  son ,  action  toni-musculaire  ou  excito-mo- 
trice.  ' 

Or,Duboué  avaitétéprécédédans  cette  voie  par 
Barola  en  1846,  et  par  le  D'  Billard,  de  Gorbignÿ; 
qui,  en  1856,  avait  adressé  à  l’Académie  un  me-' 
moire  sur -le  traitement  abortif  de  la  fièvre  typho'i- 
de  par  le  seigle  ergoté. 

Plusieurs  de  nos  confrères  n’ont  pas  hésité  à 
essayer  ce  mode  de  traitement  dans  l’affection 
typhoïde,  et  s’en  sont  bien  trouvés.  Je  «itérai,  en- 
tr’autres  MM.  L«r«fier,de  Rambervilliers,  Maurice 
Notta,  Amédée  Chassagne,  de  Nancy, Louis  Guret, 
Sallées,  Aimé  Robert,  Alfred  Grillière,  M.  RouL 
fet  et  nous-mêmes .  Quant  à  nos  maîtres  MM.  Si- 
redey  et  Hérard,  ils  réservent  surtout  l’emploi 
du  seigle  ergoté  aux ,  formes  cyanotiques  et  pul¬ 
monaires.-  ;  . 

Dans  un  livre  du  docteur  Brieger,  paru  en 
1887,  et  qui  a  pour  titre  :  Microbes,  Ptomaïnes  et 
Maladies,  livre  traduit  et  annoté  par  M.  le  D' 
Roussy,  et  M.  Winter,  je  fis  à  la  page  191  qu’à 
plusieurs  reprises,  l’auteur  a  réussi  à  isoler  ^  dé 
cultures  du  bacille  typhique,  le  chlorhydrate 
très  déliquescent  d’un  produit  basique,  qui  ne  se¬ 
rait  autre  qu’une  nouvelle  ptomaïne  ;  puis  il  énu¬ 
mère  les  propriétés  chimiques  et  physiologiques, 
du  chlorhydrate  de  cette  ptomaïue. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du 
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blft  général  d,e  la ,  .nutrition,  d’.origine.  nerveuse.,  ; 
affèctiQ,n,è;n(jemméntbien  rare,  puisque  M.Q'uin-' 
quand  n’en  avait  observé  que  3  cas  en,  1.883,  il 
paraîtrait  logique  ,dé  lui;  opposer  iés  modificàteurs  ; 
généraux  .fie  la  nutrition, et  J,e.s .nervins,  depuis  -le’ 
naassage.'ies, frictions  .cutanées,,  la  gymnastique,: 
jnsqu*à,l’antipvrin,é.en  passant  par  l’afsenic.  Mais 
je, .ne.pnis, parler;  par  e?;pôrience  do  ceé  faits., que 
je  n’, ai  pas  observes.  ; 

■;  i  II  ■  ■ 

Je  puis  au  contraire  préconiser  en  connaissan¬ 
ce  de.cause  traiteinent \de  l’albuminurie- d’ori~ 
gine  gastrique  ou  hépatique.  Quand  mn  trouve, 

.  dans  leS;  urines  d’un  sujet  atteint  d’une  dilatation; 
de  réstomac  dp  l’albumine;  sans  ,  cylindres  rénaux 
dans  les  sédiments,  si  le  foie  n’est  pas,  augmenté 
de,  volume,  le  traitement  consistera .  seulement  à 
instituer  .l’hygiène  alimentaire  de  la  dilatation 
de  l’estomac,  assez  bjen  connue  inaintenant  de¬ 
puis  lés  travaiix  de  M.  Bouchard  et  la  publicité 
que, j’ai  contribué;  à  leur  donner.  ,  ; 

S’il  y  a  en  môme  temps  tuméfaction  du  foie  ou 
si  le  gros  foie  existe  seul,  le  régime  conseillé  par 
M.  Bouchard  fera  presque  infailliblement  dispa¬ 
raître  en  peu  de  '  temps  l’albuminurie  d’origine 
hépatique. 

M.  Bouchard  prescrit  comme  régime  exclusif  en 
pareil  cas  1250  grammes  de  lait  en  5  doses  et  des 
œufs:  au  nombre  de  5  à  10  pris  également  en  5 
repas  sans aucun  autre  aliment,  sans  aucune  au-' 
tre  boisson.  Autrement  dit,  toutes  les  quatre  heu¬ 
res  le,  malade  prend  un  repas  composé  de  250  gr. 
de  lait  et,  de  1  ou  2  œufs  ;  le  nombre  des  œufs  varie 
suivant  le  degré  . de  tuméfecfaction  du  foie,  l’état 


12  février  1889,  M.  le  professeur  Hayem  aluun 
travail  fort  remarquable  du  D'  Roussy,  le  labo¬ 
rieux,  et  infatigable  chef  du  laboratoire  de  théra¬ 
peutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur 
la  genèse  de  la  fièvre,  qui  est  produite,  non-  par 
la  présence  d’un  microbe,  mais  par  un  produit 
soptiqiie engendré  par  celui-ci...  la  pyrétogénine. 

Le  bacille  d’Eberth,  si  bien  étudié  par  MM. 
Ghanteinesse  et  Widal,  n’agirait-il  qu’en  donnant 
naissance  à  une  ptomaïne  nocive,  sorte  de  pyré¬ 
togénine?  Cela  est  fort  probable,  mais,  quoi  qu’il 
en  soit,  et  tout  en  trouvant  rationnelle  la  méthode 
d’antisepsie  intestinale  employée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Bôuçhard,  il  est  difficile  d’admettre  qu’on 
puisse,  sans  injustiGe,  écrire  aujourd’hui  l’histoire 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  sans  même 
faire  mention  du  traitement  par  le  seigle  ergoté, 
ainsi  qu’a  cru  devoir  le  faire  un  interne  des  hô¬ 
pitaux  M.  Daniel  Gritzman,  dans  une  étude  sur 
ce  sujet,  insérée  dans  la  Ga;sette  des  hôpitaux 
du  -13  avril  1889. 

Il  est  impossilole  d’admettre  en  effet  que  tous, 
sans  nous  connaître,- nous  ayons  été  dupes  de 
pareilles  illusions,  qui  nous  aient  conduits  cha¬ 
cun,, dans  notre  sphère,  à  écrire  sur  ce;sujet.«  un 
pur  roman  ».  i  ; 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  croire  que  le 
seigle  ergoté,  soit  le  spécifique  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de,  mais  nous  estimons  qu’il  est  actuellement  le 
meilleur  remède  parmi  lesihons  et,  comme  me  l’é¬ 
crivait  ï)uboué  en  1886  :  Tant  qu'on  n!aura  pas 
«  trouvé  quelque  chose;  de  mieux,  auquel  casno'us 
((  nous,  empresserons,  vous  et  moi,  de  laisser  le 


des,  forces  du  malade, et  la  quantité  de  mouvement 
qu’il  est  obligé  dè, f6,ujnir ;  ..  ,  -  •,  '  >. , .  - 

Le  lait  peut  être  à,  yolontéxuit  ou  cru,  froid  pu 
-  ,  chaud,  sucré  pu  salé, -les  œiifsà  la 'coque,,  brouil¬ 
lés  Qusuf  lèiplat,  en  om,élette  pu  enlait;  de  pp'üe,; 
-la  nuit,  par  exemple,  lü  est  commpde  .  au  malade 
.d’avoir,  sür  , sa  .table  de  .mût, -une  crème -fr.pide 
faite  avec  deux;  oeufs,  et  256  gr.,  de  lait> 

,  Ce  I  régime  peut,  •  suivant .  la  patience  des  mala- 
deset  l’intensité  dps, accidents,  .être  suivi  lQ:à,20 
jours;;! puis. suspendu,  pour  être  repris,  par., une 
série  de  cures  successives,  ;  H  fait;  disparaître  gé¬ 
néralement  très  vite  d’une  manière  parallèle  et 
la  tuméfactiondu  foie  .et  ralbuminurie  avec -les 
symptômes:  si  désagréables  de  dyspnée,  ide  ‘  pal¬ 
pitations,  d’insomnie  et  d’accablement  qui  . font 
cortège  é  cet  état  morbide  encore;: ignoré  .de  la 
plupart  des  praticiens.  '  ,  .  . 

:  M.Bouchard  s’est  demandé  si. ce.sont  bien  Je  lait 
et  les  œufs  qui  agissent,  en  pareil  cas;  car  il. sem¬ 
ble  qu’on  puisse  obtenir  un  résultat  presque  aussi 
avantageux  de  toul  régime  insuffisant  (viandes 
blanches^,  fruits  cuits,,  peu  de  féculents  et  .dégrais¬ 
sés,  peu  de  boissons,  larges  intervalles  entre  les 
repas),  régime  qui  -n’obligé  pas;  le  :  foie  à:  l’onc- 
lionner  sans  cesse, et  à'  emmagasiner  plus,  de 
matériaux  que  l’orgnnisme  n’en  consomme,  qui 
laisse  reposer  le  foie  et  même  lui  permet  de  se 
décharger  de  l’excès  de  matière  qui  l’encombrait, 
Cependant  le  lait  et  les  œufs  semblent  convenir 
mieux  que  toute  autre  alimentation  ;  car  ce  régime 
comporte ,  sous  un  faible  volume,;  des  matières 
azotées  faciles  à  transformer,  des  matières  gras¬ 
ses  déjà  émulsionnées,  du  sucre  et  des.sels  miné¬ 
raux  en ,  quantité,  suffisante,  le .  lait,-  et:  les  œufs 
étant  des  aliments  .complets,  .  ;  i, 


«  seigle  ergoté  pour  prendre  cette  autre;  chose » 
En  1885,  dans  une  étude  très  ingénieuse  et  très 
intéressante  sur ,  le  traitement  prophylactique;  et 
curatif  du  choléra  asiatique,  il  dit  que  c’est  un 
fait  acquis  et  prouvé  par  toutes  les  autopsies,  que 
le  système ,  épithélial  est  tout  entier  et  presque 
seulatteint.dans  le  choléra.  Ôr  le  but  .à- remplir 
dans  le  traitement  pro,phylaetique  consiste  à-  em¬ 
pêcher  l’épithélium  de  tomber  sous  l’influence  du 
erme  ou  du  microbe  cholérique,  et,  pour  remé- 
ier  à  cette  desquamation,  il  préconise  l’usage 
interne  du  tannin  préparé,  à  l’éther,  qui:- est 
inoû'ensif .  Il  cite  par  exemple  l’immunité;  ■  dont 
jouissent. lesiouvriers  tanneurs  pour  ;  le  choléra. 

Dans  le  choléra  confirmé  et  à  la  période  algide, 
il  préconise  la  pratique  dès  mouvements  artificiels 
de  la  respiration,  en  môme  temps  que  l’emploi 
d’un  petit  appareil  .de  son  invention  pour  injecter 
dans  la  trachée  une  petite  quantité  d’eau  et  goutte 
.à  goutte  suivant  la  tolérance  individuelle  qui  peut 
varier  depuis  -  quelques  gouttes  jusqu’à- 10  ou  15 
grammes.  .  ;  ;  - 

On  n’ignore  pas  d’aUleurs,  que  des  expériences 
et  des  faits  déjà  anciens  de  Goodwyn,  G-ohier^ 
-Colin,  de  Bichat,  du  professeur  Brouardel  !  et  de 
M.  Vibert,  ont  démontré'  péremptoirement  com¬ 
bien  est  grande  la  puissance  absorbante  de  la 
membrane  muqueuse  pulmonaire.  : 

'  D*' Léonide  Guichard  •  ■ 

(de  Lignièfes-Senneville),  ; 

,  Membré  correspondant  de  la  Société 
(A  stûoré.)  de  médecine  pratique  de  Paris.  ’ 
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C’est  pour  la  môme  raison  que  ce  régime 
insuffisant  à  base  d’aliments  complets  donne 
de  si  remarquables  résultats  dans  Vohésité  en 
général.  J’en  ai  déjà  parlé  ici  et  j’ai  dans  le 
cours  de  l’année  dernière  recueilli  encore  un  ma¬ 
gnifique  exemple  de  cure  de  l’obésité  par  ce  ré¬ 
gime  de  M.  Bouchard.  En  5  mois,  par  une  série 
de  cures  successives  de  20  jours  (lait  et  œufs),  sé¬ 
parées  par  des  intervalles  de  régiine  complexe, 
moins  sévère,  quoique  toujours  restreint,  j’ai  pu 
ramener  un  homme  de  50  ans  de  130  kilos  à  90 
sans  lui  causerie  moindremalaise,  —  bien  au  con¬ 
traire,  en  le  délivrant  d’une  foule  de  misères  tel¬ 
les  qu’impossibilité  de  marcher  par  anhélation, 
insomnie,  bronchorrée,  flux  hémorrhoïdaire,  etc. 

Mais  revenons  à  l’albuminurie. 

Quand  l’albuminurie  est  bien  de  cause  rénale, 
il  y  a  lieu  de  distinguer  les  cas  où  elle  est  liée  à 
une  néphrite  aiguô,  infectieuse  ou  toxique,  de  ceux 
où  il  existe  une  altération  chronique  du  rein. 

III 

Les  albuminuries  rénales  des  maladies  aiguës 
infectieuses  ou  toxiques  sont  interprétées,  aujour¬ 
d’hui,  comme  la  conséquence  de  l’élimination  par 
les  reins  de  la  cause  morbifique,  microbes  ou  poi¬ 
sons. 

On  discute  encore  pour  savoir  si  les  micro¬ 
bes  eux-mémes  traversent  le  rein  ou  si  celui-ci 
n’excrète  que  les  poisons  solubles  fabriqués  par 
eux  au  sein  de  l’organisme  ;  les  deux  opinions 
sont  soutenables,  pouvant  invoquer  l’une  et  l’au¬ 
tre  des  faits  d’observation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique,  l’albuminurie  dans  les  néphrites  par 
infection  ou  par  intoxication  est  évidemment  le 
résultat  d’un  effort  curateur  de  l’organisme  ;  c’est 
un  accident  utile,  qui  doit  être  surveillé,  mais 
non  contrarié.  L’indication  qui  en  découle  est  de 
favoriser  le  fonctionnement  du  rein  par  l’admi¬ 
nistration  de  boissons  aqueuses  suffisamment 
abondantes,  provoquant  une  diurèse  mécanique, 
Comme  l’eau.  On  peut  recommander  aussi  l’em¬ 
ploi  d’autres  moyens  qui  agissent  d’une  manière 
analogue,  comme  les  grandes  irrigations  intesti¬ 
nales  d’eau  froide  qui  opèrent  soit  en  faisant  ab¬ 
sorber  de  l’eau  par  l’intestin,  soit  en  faisant  con¬ 
tracter  les  petits  vaisseaux  des  parois  intestinales, 
et  de  proche  en  proche  vont  augmenter  la  tension 
dans  la  circulation  rénale  et  par  suite  la  diurèse. 
Le  lait  comporte  cet  avantage  d’être  non  seule¬ 
ment  une  boisson  aqueuse,  mais  d’agir  par  ses 
substances  minérales,  peut-être  par  sa  lactose, 
comme  le  veut  M.  Sée. 

Le  traitement  de  l’albuminurie  des  maladies 
infectieuses  comporte  aussi  l’usage  assez  fréquent 
des  sels  purgatifs  neutres  (sulfate  de  soude  et  de 
magnésie)  qui  contribuent,  en  entraînant  par  la 
voie  intestinale  une  partie  des  poisons  de  l’orga¬ 
nisme,  à  diminuer  quelque  peu  le  travail  élimi¬ 
nateur  du  rein.  Mais  on  s’abstiendra  de  purgatifs 
drastiques  qui  dépasseraient  le  but  en  diminuant 
trop  la  sécrétion  rénale  par  soustraction  exces¬ 
sive  d’eau  à  la  circulation  générale.  Les  épithé¬ 
liums  des  glomérules  et  des  canalicules  urinifères 
contournés  et  ceux  des  anses  de  Henle,  qui  des¬ 
quament  dans  les  néphrites  infectieuses  ou  toxi  - 
ques  aiguës,  doivent  être  au  fur  et  cà  mesure  en¬ 
traînés  sous  peine  d’encombrer  les  voies  d’excré¬ 
tion,  les  tubes  droits,  et  de  devenir  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  réaction  inflamma,teire  ultérieure. 


Le  mécanisme  suivant  lequel  les  néphrites  chro¬ 
niques  succèdent  aux  néphrites  aiguës  est  varia¬ 
ble.  La  réaction  inflammatoire  du  tissu  rénal  est 
provoquée,  tantôt  par  les  microbes  agissant  à  la 
façon  d’embolies  dans  les  capillaires  du  rein,  en 
émigrant  hors  des  vaisseaux  et  colonisant  dans 
ies  tissus  périvasculaires  ou  en  perfoi'ant  et  disso¬ 
ciant  les  épithéliums  glomérulaires  et  canalicu- 
laires  ;  —  tantôt  par  les  poisons  qui  stagnent  trop 
longtemps,  avant  d’être  éliminés,  dans  les  capil¬ 
laires  ou  dans  les  canalicules .  Les  néphrites  to¬ 
xiques  ou  infectieuses  sont  presque  toujours 
des  néphrites  mixtes  ou  diffuses  comme  op  l’a 
dit,  c’est-à-dire  à  la  fois  épithépliales  et  vasculai¬ 
res,  parenchymateuses  et  interstitielles. 

Il  ne  dépend  pas  exclusivement  de  la  thérapeu¬ 
tique  que  les  néphrites  aiguës  infectieuses  ou 
toxiques  dégénèrent  ou  non  en  néphrites  chroni¬ 
ques.  Cependant,  ai  on  surveillait  toujours  bien, 
pendant  et  après  la  convalescence,  les  malades 
qui  ont  présenté  de  l’albuminurie  pendant  la  ma¬ 
ladie  infectieuse  ou  l’intoxication  primitive,  si  on 
ne  leur  laissait  pas  reprendre  trop  tôt  l’usage  des 
aliments  et  des  boissons  capables  d’irriter  le  rein 
(les  viandes  en  excès,  le  vin  et  l’alcool),  si  on 
guettait  le  moindre  indice  de  poussées  congesti¬ 
ves  du  côté  des  reins  en  s’empressant  de  combat¬ 
tre  celles-ci  par  le  repos  au  lit,  les  applications 
révulsives  et  les  saignées  locales  sur  la  région 
lombaire,  la  reprise  du  régime  lacté,  si  on  faisait 
activement  fonctionner  la  peau,  si  on  faisait  tou¬ 
jours  tout  cela  avec  persistance  et  en  temps  op¬ 
portun,  on  préviendrait  peut-être  souvent  lès 
néphrites  chroniques  qui  sont  la  conséquence 
quelquefois  lointaine  des  maladies  générales  ai¬ 
guës  (fièvre  typhoïde,  scarlatine,  diphthérie, 
amygdalites  infectieuses,  etc.). 

Quand  la  néphrite  aiguë  est  causée  par  l’action 
du  froid,  le  traitement  actif  par  la  révulsion  et 
les  émissions  sanguines  locales  (ventouses  scari¬ 
fiées)  est  particulièrement  efficace.  Dans  toutené- 
phrite  aiguë,  s’il  y  a  des  accidents  urémiques, 
convulsifs,  délirants  ou  comateux,  une  saignée 
générale  de  300  à  400  grammes  est  indispensable, 
et  même  en  l’absence  àe  symptômes  aussi  graves, 
on  peut  espérer,  grâce  à  la  saignée,  «  diminuer 
les  mauvaises  chances  du  passage  d’uné  néphrite 
aiguë  à  l’état  chronique  ».  (Dieulafoy). 

IV 

Quand  un  individu  est  albuminurique  par  ma¬ 
ladie  chronique  du  rein,  la  tâche  du  médecin  est 
assez  différente,  suivant  que  la  maladie  du  rein 
est  le  foyer  principal  et  le  point  de  départ  des  ac¬ 
cidents  morbides,  comme  dans  le  mal  de  Bright, 
ou  que  la  lésion  rénale  n’est  qu’un  épisode  au 
milieu  d’une  maladie  plus  générale  comme  l’ar- 
tério-sclérose  généralisée. 

L’accord  n’est  pas  fait  sans  doute  sur  ce  qu'il 
faut  entendre. exactement  par  mal  de  Bright.  Ce¬ 
pendant,  peu  de  médecins  considèrent  encore 
cette  expression  comme  synonyme  de  néphrite 
parenchymateuse.  La  plupart  acceptent,  comme 
le  dit  M.  Dieulafoy,  que  tout  individu  qui  a  une 
lésion  chronique  des  reins,  de  la  glande  rénale, 
s’opposant  plus  ou  moins  â  la  dépuration  urinaire, 
est  atteint  de  mal  de  Bright  ou  de  brightisme. 
Que  les  lésions  prédominantes  soient  artério-sclé- 
reuses  ou  épithéliales,  ou  môme  amyloïdes,  quelle 
que  soit  la  cause  provocatrice  des  lésions,  refroi¬ 
dissement,  maladies  infectieuses,  alcoolisme,  sy- 
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philis,  arthritisme,  tuberculose,  les  malades  at¬ 
teints  de  ces  lésions  sont  des  brightiques  (Dieu- 
lafoy). 

Quand  ou  est  atteint  d’une  lésion  chronique  du 
rein,  on  est  menacé  de  plusieurs  dangers. 

Le  plus  grand  de  tous,  celui  qui  la  plupart  du 
temps  vous  tue  à  échéance  plus  ou  moins  loin¬ 
taine,  c’est  l’urémie,  l’insuffisance  de  la  dépura¬ 
tion  urinaire,  l’impuissance  où  se  trouve  peu  à 
peu  réduit  l’organisme  d’expulser  par  le  rein  en 
un  temps  donne  les  poisons  qu’il  reçoit  du  dehors 
ou  fabrique  pendant  ce  même  laps  de  temps.  C’est 
là  ce  qu’on  peut'  appeler  le  danger  chimique. 

Mais  il  faut  aussi  tenir  compte  des  dangers  que 
j’appellerai  physiques  et  mécaniques,  pouvant  ré¬ 
sulter  des  troubles  cardiaques  et  des  hydropi- 
sies.  L’hypertrophie  cardiaque  peut  aboutir  à 
l’asystolie,  les  œdèmes  do  l’appareil  respiratoire 
et  des  centres  nerveux  à  l’asphyxie  et  au  coma. 

11  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  que  l’al- 
bumiriurique  est,  comme  le  diabétique,  un  indi¬ 
vidu  dont  la  résistance  est  amoindrie  vis-à-vis 
des  agents  morbifiques,  surtout  d.Qsinfections para¬ 
sitaires  ;  sur  lui  les  microbes  spécifiques,  comme 
le  bacille  de  la  tuberculose  ou  le  pneumocoque 
delà  pneumonie,  le  streptocoque  de  l’érysipèle, 
les  staphylocoques  pyogènes  des  furoncles  et 
des  anthrax  s’implantent  et  se  développent  avec 
plus  de  facilité  que  chez  les  individus  sains. 

Ces  considérations  générales  permettent  d’en¬ 
trevoir  la  inultiplicité  des  indications  qui  surgis¬ 
sent  au  cours  des  néphrites  chroniques.  Il  fau¬ 
drait  beaucoup  plus  qu’un  article  de  journal  pour 
les  détailler. 

En  premier  lieu  il  faut  placer  le  malade  dans 
des  conditions  d'HYGiÈNE  telles  qu’il  soit  soustrait 
autant  que  possible  aux  causes  de  refroidisse¬ 
ments  :  chemise  et  caleçon  de  flanelle,  bas  de 
laine,  habitation  sèche  (pas  de  rez-de-chaus¬ 
sée,  pas  d’exposition  aux  vents  du  nord  et  de 
l’est). 

Lés  stimulations  cutanées  au  moyen  de  fric¬ 
tions  sèches  au  gant  de  crin,  de  frictions  alcooli¬ 
ques  et  térébenthinées  doivent  être  faites  deux 
fois  par  jour. 

L’.\hmehtation  doit  reposer  sur  deux  principes  : 
favoriser  autant  que  possible  l’élimination  des  dé¬ 
chets  de  l’organisme,  faire  entrer  aussi  peu  que 
possible  dans  celui-ci  les  substances  toxiques . 

Dans  les  périodes  de  poussées  congestives  ou 
inflammatoires  (hématurie,  douleur  lombaire, 
élévation  du  taux  de  l’albumine),  —  comme 
dans  celle  des  œdèmes  étendus,  —  c’est  le  régime 
lacté  pur,  rigoureux,  qui  est  indiqué,  suivant  des 
règles  qui  sont  connues  de  tous  les  médecins, 
mais  qu’on  oublie  trop  souvent  d’indiquer  aux 
malades  avec  assez  de  précision  :  le  lait  doit  être 
pris  par  petites  doses  à  la  fois,  fréquemment  répé¬ 
tées  et  à  intervalles  égaux. 

Il  m’a  toujours  paru  excessif  et  inutile  d’attein¬ 
dre  la  dose  qdotidienne  de  4  litres  indiquée  par 
beaucoup  d’auteurs  :  3  litres  me  paraissent  le 
maximum . 

D’ailleurs  il  n’est  pas  nécessaire  de  continuer 
trop  longtemps  le  régime  lacté  absolu.  La  pé¬ 
riode  hyperémique  passée,  ou  les  œdèmes  dispa¬ 
rus,  on  peut  instituer  le  régime  lacté  mitigé  par 
l’addition  des  œufs  :  avec  2  litres  dé  fait  et  6  œufs 
cuits  on  peut  continuer  une  thérapeutique  effi¬ 
cace.  Je  crois  que  la  question  du  prétendu  dan¬ 
ger  des  œufs  pour  les  albuminuriques  est  jugée 


aujourd’hui:  avec  M.  Bouchard,  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  a,vec  M.  Lecorché,  j’admets  que  l’u¬ 
sage  quotidien  de  quelques  œufs  cuits  n’augmente 
pas  la  quantité  d’albumine  et  ne  nuit  pas  aux 
brightiques. 

Il  est  souvent  plus  utile  pour  favoriser  la  ré¬ 
sorption  des  grands  œdèmes  de  diminuer,  pendant 
■quelques  jours  seulement,  la  quantité  du  liquide 
ingéré  par  les  malades,  de  les  soumettre  à  un  ra¬ 
tionnement  de  la  boisson,  dont  la  quantité  quoti¬ 
dienne  ne  doit  jamais  toutefois  être  inférieure  à 
800  cemtimètres  cubes. 

Après  le  régime  du  lait  et  des  œufs,  on  peut 
faire  intervenir  les  farines,  les  pâtes  alimentaires, 
les  purées  de  féculents,  les  légumes  verts,  les 
fruits,  la  viande  blanche  d’abord  (poulet,  veau, 
plus  tard  le  porc  très  cuit,  le  mouton  et  le  bœuf) . 

Les  aliments  d’origine  animale,  comme  la  vian¬ 
de  et  le  bouillon,  doivent  être  permis  seulement 
aux  albuminuriques  guéris,  ou  très  améliorés. 
Mais  la  préparation  des  viandes  doit  avoir  pour 
objectif  de  les  débarrasser  autant  que  possible  des 
ptomaïnes  par  une  cuisson  complète.  C’est  la 
viande  braisée,  pénétrée  par  une  chaleur  prolongée 
jusqu’en  sa  profondeur,  qui  convient  ;  le  poulet 
au  riz,  le  veau  à  la  casserole,  la  tête  de  veau,  le 
bœuf  à  la  mode,  le  jambon  aux  épinards  ont  été 
recommandés. 

Ce  qu’on  n’autorisera  pas,  c’est  l’usage*  de  l’al¬ 
cool  et  du  vin  pur.  On  accordera  d’abord  comme 
boisson  aux  repas,  le  lait  coupé  d’eau  alca¬ 
line  ou  l’eau  pure,  —  comme  eaux-  minérales, 
celles  d’Àlet,  d’Evian,  de  Contrexéville,  de’  Soultz- 
matt  ;  plus  tard  du  thé  léger,  de  l’eau  addition¬ 
née  d’un  peu  de  café,  un  quart  de  vin,bla,ne  œt 
trois  quarts  d’eau. 

De  temps  en  temps  on  reprendra  une  cure  de 
lait  exclusivement  pendant  quelques  semaines, 
et  au  moindre  indice  d'accidents  urémiques  on 
retirera  une  partie  des  concessions  faites,  en  se 
rappelant  que  le  bouillon,  la  viande  sont  dange¬ 
reux  par  leur  richesse  en  principes  organiques, 
créatine,  créatinine,  leucine,  etc.,  et  que  les 
fruits,  les  légumes  verts  sont  nuisibles  par  leurs 
sels  de  potasse,  M.  Bouchard  avec  Felz  et  Ritter 
ayant  démontré  que  l’intoxication  par  la  potasse 
est  un  des  coefficients  importants  de  l’intoxication 
complexe  dite  urémique. 

On  veillera  au  bon  fonctionnement  de  l’intes¬ 
tin  :  les  grands  lavements  simples  ou  purgatifs, 
le  sulfate  de  soude  suffiront  comme  laxatifs. 

Quand  il  y  a  des  œdèmes,  on  emploie  les  drasti¬ 
ques,  scammonée,jalap,  mais  avec  ménagements. 

A  une  certaine  période,  l’anémie  se  trouvera 
avantageusement  combattue  par  quelques  ferru¬ 
gineux,  l’iodure  de  fer,  le  quinquina,  le  chlorure 
et  l’iodure  de  sodium  à  petites  doses.  Les  iodures 
alcalins  trouvent  surtout  leur  emploi  dans  les 
néphrites  où  l’artério-sclérose  domine. 

Le  cœur  et  la  circulation  seront  attentivement 
surveillés  :  dans  la  période  d’hypertrophie  car¬ 
diaque,  la  thérapeutique  n’a  guère  à  intervenir  ; 
mais,  dès  qu’on  surprend  les  signes  de  la  dilata¬ 
tion  des  cavités,  l’insuffisance  tricuspidienne,  la 
digitale  doit  intervenir  non  pas  à  petites  doses 
longtemps  continuées,  mais  par  à-coups  succes¬ 
sifs  (0  gr.  30  d’infusion  de  poudre  de  feuilles  pen¬ 
dant  trois  jours  de  suite). 

Contre  les  grands  œdèmes  des  cavités  viscéra¬ 
les  (hydrothorax,  ascite)  il  faudra  quelquefoi  s 
I  intervenir  par  la’  ponction  ;  l’anasarque  générali- 
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•  sée,'  qui  ne  cède  pas  aux  diurétiques,;  aux  purga¬ 
tifs,  requiert  quelquefois  les  mouchetures;  des 
japabes  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
minutieuses,  (aiguille  flambée  ou  pointe,  de:  ther¬ 
mo-cautère,  enveloppement  dans  des  linges  im¬ 
bibés  d’eau-boriquée  ou  naçhtolée).,  .  ; 

$1  .l’urémie  survient,, ,  il  ;  faut  instituer  un  trai¬ 
tement  spécial  dont  les  détails, ont  été  si  remar¬ 
quablement  précisés  par  Mj  .Bouçbard,  mais 
qu’on  peut  résumer  ainsi;  lait  exclusif,  antisepsie 
intesünale  avec  le  naphtoLetle  salicylate  pu  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  grands  lavements  d’eau 
froide  réitérés,  inhalations  d’oxygène,,  saignée. 

M.  Dieulafoy  a  opéré  dans  quelques,  cas  la  trans¬ 
fusion  de  100  à.  120  grammes  de  sang  contre  des 
accidents  ruémiques  suraigus  ;  .mais  ce  moyen 
n’est  pas  facile  à  mettre  en  pratique  et  n’a  pas 
encore  fait  ses  preuves,  sufflsammenti 

1  P.  ■Le.,Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Séance  ilii  Conseil  de  Direction  du  Concours 
medical 

Et  tin  bureau  de  l’ünion  des  .i^judicats 

Le  Ck)NSEiL  DE  DIRECTION  s’est  réuni'  le  30 
décembre  étaient  présents  :  MM.  CdssoA  Mau^ 
elle  ÙïreGÏéur.  Rèténu  par  l’épidémie  ré¬ 
gnante,  M.  Gihert,  du  Havre.  ;  ;  -  •  ;  '  . 

.  Le  Conseil  a  réglé  les  ;  diverses  affaires  cou-^ 
rantés,  examiné  les  comptes.  Il  a  été  acheté  pour 
la  Société  civile  une  obligation  communale  1880 
n“  592.204  à  452  fr.  25.  'i' 

Le  Conseil  a'pris  ' diversés'résolutions  sur'  la 
question  àa  [Virideinnitê  én  cas  dé  'màtf^die 
par  l’Association  générale-  .  ■  .'  '.ï 

On, a  lu  leslettres  deHivers  députés-médecins 
.qui  promettent, leur,  appui  pour  toutes  les  ques¬ 
tions  professionnelles  Hu  ressort  des  Chambres. 

Le  conseil  s’ajourne  en  avril,  à  l’époque  dé 
l’asseihblëe  générale  de  la  Caisse  dés  pensions'de 
retraite  èt  de  l’Association  générale.  ,  '  ' 

Le  Bureau  de  u’Un'ion  s’est,  reuni'.. égàlçnient 
le  30  décembre,  à ,  4  heures.  .Etaient  présents  : 

^  Destremÿ  Lardier.,  Maurat,  secrétaire 
généraLet  Césilly,  viee-président.  M.  le  prési-* 
dent.Dulaurier,  empêché,  avait  transrnis  ses  ob¬ 
servations  sur  les  affaires  eh' cours.  ’ 

Lé  Bureau  a  pris  çorfimUnication  de  rarrêté 
ministériel  qui  enlève  au  sieur 'de  iSrac,  méde¬ 
cin  italien,  le  droit  d’exercer,  la  médecine  en 
France,  ,  .  ,  .  .  : 

Un  membre  ,  a  donné  communication  d’une 
affaire  au  sujet  de  laquelle  chacun  a  exprimé  son 
opinion.  üne  ligne  de. conduite  a  été  décidée  ;  il 
aété  convenu  qü’ofl  né  publierait  les  détails  que 
dans  certaines  éventualités. 

Diverses  mesures  ont  été.  arrêtées  pour  la  Bé- 
vision  de  la  législation.  ÇHàque  député-médecin 
recevra  la  brochure  .Geoffroy  sur  cette’ question  ; 
on  provoquera  des  démarches  auprès  dès  dépu¬ 
tés  et  sénateurs. 

Le  bureau  se  réunira  én  avril. 


Dos  obli£’a(ioiis  milUairosdos.iuôtleoius  civils 

Par  M .  le:  D'  Henry  Manier,  •médeoin-msîjor-  art 
8“  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (1).  , ,  ,  ,;i 

■  •  ■  {Suite.)  ■  ■' 

,  Je,  désire  vous.'  .donner  '  'qq'elquès.  ;  rqns,el^^è- 
ments’  sur  ce.t .émplpî .dp. médecin  'auxiliaire,  ^  qiii 
, n’est, pàs  :  .süfflsanimeht  connu,. ét.  ,qui(..ihé,’p,à,- 
raît  lexcelleht  de .  tous .  points;  Sa  .cj^entfen  n’ésf 
.pas  ancieuhe,  elle  ne'.remonte,  qu’au,- 5  jnih  l'.8'83. 
Pareille  institution  existait  déjà  en,  ABphtdgne','.çiu , 
elfeestconnue  sousle  nom  d’utdedç,  la^areth.^n 
s’est  propqsé  d’àdjbindrè  aux  médecins’ dé' .  l’aiv 
mée,  qui  tous,  comme  vous  lé  saye'z(ddht'  l.è  rang 
.d’offleier,  des  médeclus  subalternes,  dés  sous-oÇ 
Aciersde  santé,  Le  médecin  auxiliaire  est  l’adju- 
daut' du  médecin-major. 

Dans,  un  régiment  d’infantérie,  par,  exemple,  qui 
part  éh  guerre  avec  trois  médecins,,  il  semble 
.impossible. à  cés  trois  médecins  d’assurer .  epuye- 
nablement  le.,  service  de  première’.,  ligne,  étant 
dpiméïes  effectifs  actuels,  et  la  .portée  .des  .ndu- 
vëlles  armes.  0n  leur  a  très  judicieusement  ad¬ 
joint  trois  médecins  auxiliaires,  qui  leur  serviront 
■d’internes,  quand  le,  régiment  sera,,  groupe,  du  qifi 
pourront  être;  envoyés  avec  les  détachemèuts  si  ,1e 
régiment  se  fractionne..  De.  même  .dans  lès  bataiî,- 
lons  de  cbrtssem's  alpins,  formés,,  comme  vous  le 
savez,  ,  à  six  .  .compagnies,  et  où,  les  compàgd^® 
-Dpèrént  .la  plupaft  du  temps  isolément,  loin  .  ^es 
voies  déicpmmunicalipn.  . On  les, a  dotés  de  .  si?: 
.médecins.' auxiliaires,  de.  façon  que  chaque.  00,1^- 
pagni'e,  môihe  isolée,  soit  pourvue,  -cle  .'secours 
médicaux.  .-il 

Les  médecins  auxiliaires  sont,  doué  ..dès  sous- 
pffleiers- médepius  ;  ils  :0.n.t  le  grade,,,ie;rahg,  la 
solde,;  l’nuiforine.d’adjudaut ils  sont, pris  parmi 
les  officiers  de  santé,  parmi  les  étudiants  en  ndé- 
.deeine  de. '4°  ou  de  5=  année.  Il  va  de  soi  que 
ç.e  sont  spit  des  hommes  à  la  disposition,  soit  des 
réservistes,  soit  des  territoriaux.  :  ,  1 

.  Tout  ce  qui  concerne,  militairement  parlant,  les 
médecins  .auxiliaires,:  est  réuni  dans  ,uu  règle¬ 
ment  en  date  du, 6.  avril  1889,.  Nul  ne;  peut  être. re¬ 
çu  médecin  auxiliaire  sans  avoir  subi  uu  examen 
d’aptitude  .devant  un  jury ,  composé  de  .trois  mé¬ 
decins  militaires, Cet  examen  roule  spr  l’organi¬ 
sation  de  l’armée,  sur  le  service  de.  sauté  en  pal?; 
et  .en  campagne,  sur  le  fonctionnement  des,  infiiv 
merles,  des  hôpitaux,  sur  les  soins  à  donner  Rux 
blessés,,  sur  la  Gonvention de  Genève,  etc .  ■  . 

:;To,ut  officier;  de  santé  récemment  promu,  tout 
étudiant  eu  médecine  qui  a.pris  sa  ,12»  inscrip¬ 
tion  doit  adresser  au  directeur  du  service,  de  sauté 
du  corps  d’armée  D’h  il  réside  une  demande,  à 
l’effet  de. prendre  part  à  ces  examens.  Sinon,  ces 
jeunes  gens  sont  convoqués  d’office,  d’après  fes 
renseignements  fournis  par  les  secrétaires  des 
Facultés  ou  des  Ecoles  .de  médecine.  ' 

Les  médecins  auxiliaires  suivent  le  sort  de  la 
classe  à  laquelle  ils  appartienneut  ;  ils  répondent 
aux  convocations  dans  les  mômes  conditions  que 
cette  classe.  .  , 

■;  Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  étudiants, en 
médecine,  je  dois  leur  indiquer  de  quelle  manière 
ils  peuvent  entrer  dans  l’armée,  à  titre  définitifi 
en  embrassant  la  carrière  , de  médecin  inilitRire; 
Vous,  savez  tous.  Messieurs,  :quels  souvenirs  a 
laissés  notre  Ecole  militaire  de  Strasbourg,  et 
quelle  pépinière  de  médecins  distingués  elle  a 
(1)  Voir  le  numéro  précédent,  "  '  ■ 
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.fonnée.  Après  potre  inalheureu^Q .  guerre,  .l’Ecole 
fut,  fermée,  .les, professé, urs4ispersè,s,,el  ,1e  rperu- 
temèùt  de  la  medecine  niilitaire  s’opéra  dans  les 
diverses.E.eples  de  médecine  du  territoire,  non 
sans  quelque  difûculté  et  quelque  irrégularité. 

On  est  enfin  revenu  aux  anciens  erreîuents,  et, 
le  décembre  1888;  une  Ecole  du  service  de  san¬ 
té  militaire  a  été  créée  â  Lyon.  Elle  fonctionne 
actuellement,  elle  est  entrée  ces  Jours  derniers 
danssa deuxième  année-.  ■  '  -• 

L’Ecole  de  Lyon  est  une  Ecole.militaire,  comme 
l’Ecole  de  Saint-Cyr.  Elle  se  recrute  par  un  con¬ 
cours  annuel  auquel  peuvent  prendre  part  tous 
les  étudiants  en  médecine  possesseurs  de  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat  ;  elle  reii- 
fernie  par  conséquent  des  étudiants  de  3“ 
et  4“'  année.  Les  élèves  y  sont  casernes,  y  pren¬ 
nent  leurs  repas,  portent  un  imiforme  spécial  et 
•sont  astreints  à  toutes  les  obligations  de  la  disci¬ 
pline  militaire. 

Au  point  de  vue  scientifique,  ils  suivent  à  la 
Faculté  de  Lyon  tous  leS:  cours,  cliniques,  confé¬ 
rences  et  exercices  pratiques  afférents  à  leur  an¬ 
née  d’études,  et  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  étudiants  civils.  Ils  prennent  part  aux  concours 
de  la  Faculté  et  de  l’administration  des  hospices . 
De  plus,  et  c’est  ce  qui  doit  faire  la  supériorité  de 
l’institution,  quand  les  élèves  sont  rentrés  ,à  l’Ecole 
au  sortir  des  cours  de  la  Faculté,  ils  reçoivent, 
de  la  part  de  répétiteurs  militaires,  un  enseigne¬ 
ment  spécial  consistant  en  conférences,  exercices 
pratiques,  interrogations,  examens,  etc.: 

Les  examens  de  doctorat  et  la  thèse  sont  passés 
devant  la  Faculté  de  Lyon.  Tout  élève  ayant  su¬ 
bi  deux  échecs  successifs  au  môme  examen  est 
licencié.  Ene  fois  docteurs,  les  élèvès  sont  en¬ 
voyés  à  Paris,  à  l’Ecole  d’application  du  Val-de- 
Grâce,  d’où  ils  sortent,  après  une  année,  en  qua- 
litéde  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe. 
Ils  contractent  un  engagement  de  servir  pendant 
six  ans  dans  l’armée  à  partir  de  cette  nomination. 

L’Ecole  de  Lyon  est  une  école  payante.  Le  prix 
de  la  pénsion  est  de  1,000  francs  par  an  ;  celui  du 
trousseau  est  d’environ  1.000  francs,  une  fois 
payés.  Mais,  ce  qui  peut  faire  de  cette  Ecole  une 
ressource  inappréciable  pour  les  étudiants  peu 
fortunés,  c’est  qu’il  n’est  pas  très  difficile  d’obte¬ 
nir  une  bourse,  demi-bourse,  trousseau  ou  demi- 
trousseau.  Les  demandes  à  cet  effet  doivent  être 
adressées  au  préfet  du  département,  et  accompa- 
nées  d’une  enquête  sur  la  situation  de  fortune 
es  parents.  Les  élèves  boursiers  font  ainsi  leurs 
études  aux  frais  de  l’Etat;  ils  sont  non  seulement 
nourris,  habillés  et  logés,  mais  encore  leurs  con¬ 
signations  d’inscriptions  et  d’examens,  les  achats 
de  livres  et  d’instruments  sont  acquittés  par  le 
Trésor.  C’est,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure, 
un  avantage  Unique  et,  si  l’on  considère  en  outre 
que  les  élèves  sont  surveillés  de  près,  obligés  de 
travailler,  en  contact  permanent  avec  des  répéti¬ 
teurs  qui  ne  laissent  pas  une  difficulté  sans  l’é¬ 
lucider,  on  ne  saurait  douter  que  notre  jeune 
Ecole  de  Lyon  soit  appelée  à  UQ  grand  avenir 
et  qu’elle  se  montrera  digne  de  sa  devancière. 

ni.  —  Passons  maintenant  k  la  situation  des 
Docteurs  en  médecine.  D’après  ce  qui  vient  d’ê¬ 
tre  dit,  la  plupart  des  docteurs  seront  déjà  pour¬ 
vus,  au  moment  de  leur  nomination  au  doctorat, 
du  titre  de  naédecin  auxiliaire,  qu’ils  auront  obte¬ 
nu  pendant  leur  quatrième  année  d’études.  Ce 
sera  pour  eux  un  grand  avantage,  en  ce.  sens 


qu’ils  seront  dispens.és  de-.tqutiipouvel  e^amep- 
.d’aptitude,,  et  qu’ilSi  obtiendront  dbmblée le.,  gra¬ 
de  de  médecin  aide-imaj  or ,  de  ;  2°  classe, ,  dans.  Jà 
réserve;  Les  docteurs  en  médecine  qui i,n’ au¬ 
raient  pas  passé  par  le  grade,  de  inèdeci’n.  auxi¬ 
liaire  serdpt,  forcés  dd  .subir  cet,exa}nen,  analogue 
à. celui  dont  il  a  été  question. à;propo3  des  méde,- 
cins  auxiliaires,.  ,■ 

Le  grade  .de  méde'oin  aide-major  de  -2“  classe 
(assimilé  à  celui, de  sous-lfeutenant)  est  donc  ré¬ 
servé  aux  docteurs,  en  médecine  qui  passent  dans 
la  réserve,  C’est  leur  délmt-dans  la  hiérarchie  ; 
mais  jls  ne  s’arrêtent  pasTà.Ils  ' peuvent  passer  aux 
grades  supérieurs,  dans  les  conditions  d’ancien¬ 
neté  fixées  par  la  loi  sur  l’avancement,  Êet  avan¬ 
cement  des  médecins  de  réserve  et  ,  de  l’armée 
territoriale  se  fait  à  l’ancienneté  et  par  .  corps  d’ar¬ 
mée,  sur  des  listes:  de  choix  constataut  l'aptitude 
de.s  intéressés  à  passer  au  grade,  supérieur., 

Toutefois,  dans  le  but  de  donner  une.  situation 
militaire  plus  relevée::  aux  médecins  dont  la.  ;va- 
leui’jscientifiçiue  s’impose,  .le  décret  du  1,9  janvier 
1884  a  adopté  les  dispositions  suivantes;  ; 

l»  Pourront  exceptionnellement,  être  ■  promus 
d’emblée  au  grade  de  major  de  2“  classe:  (grade: de 
capitaine)  dans  la  réserve,  et  au  grade  dç -major 
de  D»  classe  (grade  de  commandant)  dans  :.rarr 
mée  territoriale:  :  les  médecins  professeurs  titu¬ 
laires  des  chaires  de  clinique,  de  pathologie,’  de 
médecine  légale,  de  médecine  opératoire  et  .d’a¬ 
natomie  dans  les  Facultés  de  médecine  et. les 
Facultés  mixtes.  . 

3»  Pourrront  également, .  ét  à  titre  exceptionnel, 
être  promus  d’emblée  majors  de  2?  classe  dans 
la  réserve,  ou  l’armée;  territoriale les  professeurs 
agrégés  des  chaires  mentionnées  à  l’article  ■pré¬ 
cédent  dans  les  Facultés,  —  les  professeurs:  des¬ 
dites  chaires  dans  les  Ecoles,  de  médecine,  —  les 
médecins  d’hôpitaux  dans  les  villes  où,  ces 
emplois  sont  donnés  au  concours.  ^  : 

Ces  dispositions  ont  été  critiquées  avec  beaucoup 
de  vivacité  par  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort 
dans  un  article  de  la:  iîeDMe  iies  Deux-Mondes 
(1“‘' juin  1887).,  Elles  lui  ont  inspiré,  non  seule¬ 
ment  de  l’étonnement,  mais  encore  ;de  Ifindigna- 
tion.  «  C’est  une  injure,  dit-il^  qui  mous  est  faite; 
«  à  nous,  professeurs  titulaires  de  la  Faculté,  de 
«  médecine,  à  nous  chirurgiens  des  Tiôpitaux  de 
«  Paris,  à  nous  les  représentants  de  la  science 
«  française  !  »  Et  il  ajoute  :  «  Ainsi>  les  collègues,’ 
«  les  successeurs  des  Velpeau,  des  Nélaton;  ..leS 
a  hommes  qui,  par  leur  mérite  établi  parlescon- 
«  cours  et  consacré  en  dernier  lieu  par  l’élection 
0.  de  lem’S  pairs,  tiennent  légitimement  la  situa- 
«  tion  la  plus  élevée  dans  la  médecine  françai- 

«  se - pourront  s’élever  jusqu’à  la:  situation  îno- 

«  deste  de  médecin-major  de  a»  classe  (capitai- 
«  ne),  et  ils  auront  au-dessus  d’eux  des  -  majors 
«  de  1  ■'8  classe,  des  principaux  de  2»  classe  et 
«  de  po  ;c;làsse.  des  inspecteurs  du  service  de 
«  santé  1  »  -  .  >- 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  à  fond;  cette 
question,  et  il  convient  d’ailleurs  de  reconnaître 
que  l’article  de  M.  Le  Fort  avait  poùr  but  de  bat¬ 
tre  en  brèche  la  loi  organique  militaire  présentée 
par  le  général  Boulanger,  projet  de  loi  qui,  com¬ 
me  vous  le  savez,  n’a  pas  eu  de  suites.  Pour  le 
moment,  l’avancement  des  médecins  civils  dans 
la  réserve  et  l’armée  territoriale  est  toujours  réglé: 
par  le  décret  du  10  janvier  1884,  qui  attribue  d’em- 
blée  le  grade  de  commandant  aux  professeurs  des 
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Facultés  et  qui  spécifie  que  l’avancement  des 
autres  médecins  se  fait  à  l’ancienneté,  sans  im¬ 
poser  de  limitation  aux  grades  qu’ils  peuvent 
obtenir. 

Et,  en  fùt-il  autrement,  je  ne  crois  pas  qu’il  y 
aurait  lieu  de  s’en  indigner  à  ce  point.  M.  Le 
Fort  trouve  vexatoire  de  voir  au-dessus  de  lui  des 
médecins  principaux  et  inspecteurs,  quelquefois 
sans  aucune  notoriété.  «  En  médecine,  dit-il,  ce 
»  n’est  pas  le  port  permanent  d’un  pantalon  rouge 
»  qui  fait  le  talent  et  l’expérience  !  » 

Le  talent  chirurgical,  je  le  veux  bien  :  mais  en¬ 
fin  les  jeunes  agrégés,  les  jeunes  chirugiens  des 
hôpitaux  n’auront  pas  besoin  d’avoir  cinq  galons 
sur  les  manches  pour  remplir,  avec  talent,  leur 
mission  dans  le  service  d’ambulance  ou  d’hôpital 
qui  leur  sera  confié. 

Quant  à  l’expérience,  c’est  une  autre  question. 
Il  y  a  en  médecine  d’armée  deux  sortes  d’expé¬ 
riences  ;  d’abord  l’expérience  scientifique,  médi¬ 
co-chirurgicale  :  celle-là,  nos  confrères  civils  la 
possèdent  au  môme  titre  que  nous,  chacun  d’a¬ 
près  sa  valeur  personnelle.  Mais  il  y  a  aussi  l’expé¬ 
rience  administrative  et  professionnelle,  qüi  ne 
s’acquiert  que  par  de  longues  années  de  pratique, 
par  le  port  assidu,  comme  dit  M.  Le  Fort,  du  pan¬ 
talon  rouge. 

C’est  qu’en  effet  la  situation  de'  la  médecine  mi¬ 
litaire  a  bien  changé.  Je  ne  sais  qui  disait,  pen¬ 
dant  la  guerre  de  Crimée  ;  «  Les  médecins  mili- 
«  taires  n’ont  qu’un  seul  droit,  c’est  le  droit  aux 
«  jérémiades.»  G’étaientdes  récriminations  perma¬ 
nentes,  des  réclamations .  à  l’intendance,  des  de¬ 
mandes  auxquelles  on  ne  répondait  pas,  des  pro¬ 
positions  non  suivies  d’efî'et.  Aujourd’hui  le  ser¬ 
vice  de  santé  s’administre  lui-même  ;  il  a  la  char¬ 
ge  de  son  personnel  et  de  son  matériel  ;  il  a 
toute  initiative,  comme  aussi  toute  responsa¬ 
bilité. 

Il  en  résulte,  chez  lesmédecins  directeurs  de  ce 
service,  ùn  travail  de  bureau  énorme,  une  comp¬ 
tabilité,  une  correspondance,  un  ensemble  de  dé¬ 
tails  administratifs  auxquels  ils  doivent  avoir  été 
rompus.  Il  faut  bien  l’avouer,  le  directeur  sani¬ 
taire  en  campagne  s’occupe  beaucoup  plus  d’ad¬ 
ministration  que  de  chirurgie  pratique  ;  on  peut 
admirablement  diriger  son  corps  d’armée  et  n’être 
qu’un  bistouri  médiocre. 

Veut-on  savoir,  d’après  lerèglement  lui-même, 
les  obligations  d’un  directeur  ?  Il  doit  veiller  à 
l'hygiène  des  troupes .  (salubrité  des  cantonne¬ 
ments,  bonne  qualité  des  eaux,  des  aliments  et 
des  boissons)  ;  prescrire  les  mesures  générales  à 
prendre  pour  combattre  les  épidémies  et  les  ma¬ 
ladies  contagieuses  ;  indiquer  aux  formations 
sanitaires  les  points  où  elles  doivent  s'installer  ; 
surveiller  leur  fonctionnement  et  leur  relèvement; 
organiser,  mettre  en  route  les  convois  d’évacua¬ 
tion  ;  s’occuper  des  mutations,  de  l’avancement, 
des  récompenses  pour  tout  le  personnel  placé  sous 
ses  ordres  ;  demander  le  personnel,  le  matériel, 
les  approvisionnements  necessaires  ;  faire  les  ré¬ 
quisitions  de  personnel  auxiliaire,  de  voitures, 
de  literie,  d’aliments,  etc. 

Ce  sont  là  des  obligations  difficiles  et  complexes, 
que  les  médecins  civils  auraient  tort  de  revendi¬ 
quer,  fussent-ils  professeurs  de  Faculté.  Leur  vé¬ 
ritable  place  est  dans  nos  hôpitaux  et  nos  ambu¬ 
lances,  où,  chefs  de  service  autorisés,  suivis  et 
imités, ils  n’auront  aucune  préoccupation  adminis¬ 
trative,  et  où  ils  feront  bénéficier  de  leur  valeur 


professionnelle  non  seulement  les  blessés  qui  leur 
seront  confiés,  mais  encore  la  jeune  génération 
médicale  qui  les  entourera. 

{A'siiivre:)  ■  ■ 
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La  g;i*ip|ie  et  la  fièvre  iiinlariqiie  larvée.  ' 

J’ai  montré  dans  un  ;3récédent  numéro  de  ce  journal 
que  la  grippe  s’était  développée  sous  l’influence  d’une 
zone  de  forte  pression  barométrique  qui  a  recouvert 
l’Europe,  entière  et  au  delà  depuis  le  21  octobre. 

Dans  ces  conditions  météorologiques,  lés  vents 
n’ont  pas  cessé  de  souffler  des  régions  Est,  et  j’ai  assigné 
à  la  direction  des  vents  venus  du  continent  et  aux 
brouillards,  l’étiologie  delà  grippe. 

L’observation  de  Pépidémiê  actuelle  a  fait  naître  dans 
l’esprit  des  médecins  la  présomption  de  sa  nature  in¬ 
fectieuse.  Les  complications  pulmonaires  fréquentes, 
telles  que  la  broncho-pneumonie,  avec  ataxie,  délire 
et  température  maintenue  voisine  de  42°  jusqu’à  la 
mort,  la  transmission  de  la  grippe  à  tous  les  membres 
d’une  même  famille,  le  désordre  nerveux  et  l’état 
fébrile  persistant  longtemps  après  l’attaque. 

Autant  de  caractères  qui  plaident  en  faveur  de  la 
nature  infectieuse  de  l’épidémie. 

Voilà  donc  une  maladie  qui  s’est  développée  sous 
l’influance  d’un  brouillard,  et  qui  a  revêtu  progressi- 
vemént  une  formé  pernicieuse.  L’idée  du  microbe  se 
présente  aussitôt  à  l’esprit.  Mais  quelle  sorte  de,  mi¬ 
crobe  !  Etaif-il  primitivement  contenu  dans  les  bru¬ 
mes  et  véhiculé  par  les  vents  venus  d’Orient  ?Son  vi¬ 
rus  s’est-il  accentué  dans  le  vaste  champ  de  culture 
qui  lui  a  été  offert,  ou  n’y  a-t-il  pas  de  microbe? 

Je  me  garderai  de  trancher  cette  question,  ne  pou¬ 
vant  montrer  le  corps  du  délit  au  bout  de  l’objectif 
du  microscope. 

Néanmoins,  la  clinique  a  parfois  rendu  des  services 
à  la  microbiologie  et  il  n’est  pas  défendu,  en  s’appu¬ 
yant  sur  des  faits  et  des  comparaisons,  d'indiquer  une 
voie  aux  expérimentateurs. 

J’en  appelle  à  ceux  de  mes  confrères  qui  exercent 
dans  les  régions  où  sévit  la  malaria.  Je  ne  veux  pas 
Comparer  l’accès  de  fièvre  pernicieuse  au  début  de  l’in- 
fluenza  ;  celle-ci  en  est  une  image  trop  réduite,  malgré 
ses  nombreuses  ressemblances.  L’attaque  est  brusque 
dans  les  deux  cas  :  frisson  initial  et  sueurs  profuses. 
L’abattement  de  la  grippe  n’est  pas  le  coma  qui  suit 
l’accès  de  fièvre  pernicieuse,  et  le  frisson  est  moins  in¬ 
tense.  Je  rapprocherai  plutôt  l’influenza  de  la  fièvre 
larvée.  Les  complications,  dans  les  deux  maladies, 
prennent  une  physionomie  clinique  qui  leur  donne  un 
air  de  parenté. 

On  sait  que,  dans  les  pays  à  fièvre  intermittente,  la 
pneumonie  maligne  et  la  broncho-pneumonie  sont  plus 
fréquentes  qu’ailleurs,  qu’elles  revêtent  un  caractère 
exceptionnel  de  gravité  :  le  paysan  redoute  la  pnen 
monte,  autant  que  le  citadin  la  diphthérie. 

La  première  fois  que  j’ai  observé  la  broncho-pneu¬ 
monie  de  l’influenza,  elle  m’a  rappelé  tout  de  suite 
celle  de  la  fièvre  larvée.  La  ressemblance  est  saisis¬ 
sante.  La  maladie  est  foudroyante,  au  début,  dans  les 
deux  cas,  parce  que  la  température  atteint  vite  42  de¬ 
grés  et  s’y  maintient,  si  on  n’admi.nistre  pas  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  et  par  .voie  hypodermique, 

Mais,  en  dehors  des  complication, s  graves,  rien  ne  res¬ 
semble  à  une  fièvre  larvée  comme  T’influenza.  Voyez 
un  malade  en  puissance  de  fièvre  tellurique  :  la  lan¬ 
gue  est  saburrale  malgré  les:  purgations  répétées,  ab¬ 
sence  d’appétit,  faciès  décolore,  frissons  répétés,  jam¬ 
bes  de  coton,  rnalaise  et  fatigue  invincibies,  insomnie. 
Etat  syncopal  chez  les  femmes,  etc.  :  1 

Ces  symptômes  ne  sontùls  pas,  absolument  identi¬ 
ques  chez  les  malades  atteints  d’influenza  et  chez  ceux 
qui  ont  la  fièvre  des  marais? 

Pour  ma  part,  j’ai  subi  les  deux  maladies  à  sept  ans 
d’intervalle  et  dans  des  pays  différents,  et  j’affirme  que 
j’ai  éprouvé  les  mêmes  malaises.  J’ai  pris,  comme 
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autrefois,  6o  centigr.  de  sulfate  de  quiiii  ne  par  jour, 
et  mon  influenza  s’est  dissipée  le  3”  jour  comme  par 
enchantement;  j’en  ai  donné  depuis  à  tous  les  grippés 
dont  ia  convalescence  traînait  en  longueur,  et  tou¬ 
jours  lé  service  rendu  par  la  quinine  a  été  manifeste. 

Il  résulte  de  cette  courte  étude,  que  la  clinique  et  la 
thérapeutique  s’accordent  ensemble  pour  plaider  la  na¬ 
ture  même  de  la  grippe..,  un  miasme  ou  un  microbe 
d’origine  tellurique.  Les  vents  d’Est  l’ont  peut-être  ap¬ 
porte  de  l’Orient,  et  le  brouillard  a  favorisé  sa  germi- 
natioM  et  sa  diffusion,  comme  l’indique  la  météorologie. 

D'  Albert  Ruanet. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Dirbcteür  :  D'  BARAT-DULAURIER 


ISyiiflïcAt  «l’Aisuc-ct-Vcslc. 

DE  l’assukancb  mutuelle  en  cas  de  maladie 

TEMPORAIRE. 

[Suite  et  fin.) 


Tel  est  le  règlement  très  prudent,  que  le  syndi¬ 
cat  d’Aisne-et-Veslc  a  voté  pour  assurer  une  in¬ 
demnité-maladie  à  ses  inemDres. 

Il  est  perfectible  et  nous  le  perfectionnerons 
lorsque  notre  caisse  sera  plus  forte. 

Quatorze  membres  du  syndicat  font  partie  de 
l’association  mutuelle. 

Elle  a  commencé  à  fonctionner  le  ]<=■•  octobre 
1887,  et  le  1®’  avril  1888  les  membres  fondateurs 
avaient  droit  à  l’indemnité. 

Résultat  du  l”’'  exercice  le  avril  1889  : 

Cotisations  versées  .....  972  fr. 

Indemnité  payée  à  des  con¬ 
frères  —  27  journées  soit  270 
Reste. 

Si  nous  ajoutons  les  deux  premières  quinzaines 
delà  maladie  non  payées  d’après  les  statuts,  nous 
avons  un  total  de  57  jours  pour  14  sociétaires, 
soit  4  jours  par  sociétaire  (14  x  4  =  56).  C’est 
la  règle. 

Si  nous  avions  payé  les  30  jours,  il  nous  reste¬ 
rait  eneore.402  fr.  en  caisse. 

Quand  nous  aurons  un  capital  suffisant,  c’est 
la  première  modification  que  nous  ferons  au  rè- 

flement  qui  sera  révisé  ainsi  ;  moins  de  15  jours 
e  maladie,  pas  d’indemnité  ;  plus  de  15  jours, 
indemnité  depuis  le  l’^’^jour. 

Au  premier  décembre  nous  n’avons  pas  encore 
eu  de  malades  et,  le  trimestre  d’octobre  payé,  il 
nous  reste  en  caisse  123o  fr.,  sans  compter  les  in¬ 
térêts  de  mille  francs  placés  à  la  caisse  d’épargne 
postale.  Au  1"  janvier  nous  aurons  un  nouveau 
membre  ;  notre  capital  s’augmentera  de  204  fr.  et 
nous  aurons  en  caisse,  au  bout  de  dix-huit  mois, 
une  somme  ronde  de  1500  fr.  qui  nous  permettra 
dorénavant  de  parer  à  toute  éventualité. 


Lors  de  l’assemblée  générale  des  membres  du 
Concours  médical  du  4  novembre  1888,1e  D'-  Cézilly, 
président,  qui  était  au  courant  et  qui  avait  en¬ 
couragé  dès  le  début  le  syndicat  médical  d’Aisne- 


et-Vesle  à  poursuivre  l’étude  et  la  création  de. 
l’assurance-maladie,  fit  un  très  éloquent  et  très 
intéressant  discours. 

En  parlant  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,qui  est  une  société  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuel,  il  a  montré  le  bien  qu’elle 
avait  pu  faire  avec  une  faible  cotisation  annuelle,, 
de  12  fr.  et  le  bien  .qu’elle  pourrait  faire  si  elle' 
voulait  se  charger  de  procurer  Tindemnité-ma- 
ladie  à  ses  membres.  Tous  les  adhérents  à  la  So¬ 
ciété  centrale  ou  aux  sociétés  locales  continuer 
raient  à  donner  leurs  12  francs  pour  les  ancien¬ 
nes  œuvres,  et  moyennant  48  autres  francs  iiaya- 
bles  12  fr.  par  trimestre,  ils  auraient  droit  à  10 
fr.  par  jour  de  maladie  pendant  une  durée  ma- 
xima  de  4  mois. 

Nous  voyons  que  le  D"'  Cézilly  propose  la 
même  cotisation  que  nous,  mais  qu’il  élève  de  3  à 
4  mois  la  durée  de  la  maladie.  Avec  le  fonds  de 
réserve  considérable  de  l’Association  générale, 
cela  s’explique. 

J'engage  tous  ceux  qui  veulent  la  prospérité 
de  TAssocialion  générale,  mais  la  cessation  de  la 
capitalisation  à  outrance,  à  lire  le  discours  du  D'' 
Cézilly .  Il  est  plein  de  renseignements  utiles  et 
même  indispensables  à  connaître  pour  qui  veut 
étudier  la  question. 

L’Association  locale  de  l’Oise,  dont  le  D'  Cézilly 
estjprésident,  émit  quelque  temps  après  un  vœu 
dans  ce  sens. 

Le  10  mars,  le  D»'  Lassalle,  de  Lormont,  dans 
un  rapport  présenté  à  l’Association  des  médecins  de 
la  Gironde,  a  fait  adopter  à  l’unanimité  l'é  vœu 
que  l’Association  générale  veuille  bien  mettre  à 
l’ordre  du  jour  la  création  d’une  caisse  d’assu¬ 
rance-maladie. 

Enfin,  dans  sa  séance  du  13  mai,  l’assemblée 
générale  prit  en  considération  les  deux  vœux 
des  sociétés  de  l’Oise  et  de  la  Gironde  et  d’après 
le  règlement  ils  sont  renvoyés  aux  sociétés  lo¬ 
cale  qui  ont  maintenant  la  parole. 

§  . 

L’Association  générale,  en  prenant  cette  noble 
cause  en  main,  peut  avoir  différentes  manières  de 
procéder  : 

1»  Comme  dans  le  projet  Cézilly,  elle  peut  don¬ 
ner  à  tous  ses  membres,  directement,  l’indem¬ 
nité  journalière  de  ,10  fr.  par  jour  moyénnant 
48  fr.  par  an  ;  2»  ou  bien  elle  peut  subventionner 
les  diverses  associations  locales  qui  l’établiraient 
dans  leur  sein  d’une  manière  analogue  à  la  nôtre 
en  leur  laissant  leur  autonomie  propre.  (Je  réserve 
les  pays  où  ne  se  formeraient  pas  ces  associa¬ 
tions  ;  les  confrères  pourraient  s’affilier  directe¬ 
ment  à  la  caisse  centrale.) 

Voici  ma  manière  de  voir  et  celle  du  Syndicat 
d’Aisne-et-Vcslc. 

I.és  associations  locales  d’assurance-maladie 
pourraient  payer  tant  par  an  à  la  caisse  centrale 
et  de  cette  manière  se  solidariser,  sé  fédérer. 

Je  suppose  que  notre  petite  caisse,  par  suite  de 
nombreux  malades,  ne  puisse  donner  qu’une  in¬ 
demnité  journalière  dérisoire  ;  alors  je  com¬ 
prends  le  rôle  de  l’Association  générale  qui 
devra  puiser  dans  le  fonds  de  réserve  alimenté 
par  les  sociétés  locales,  la  somme  nécessaire  pour 
donner  l’indemnité  journalière  de  10  fr.  aux  so¬ 
ciétés  trop  éprouvées. 

Du  reste,  tout  cela  est  à  étudier. 

L’Association  générale  a  fait  du  bien,  elle  a  ré- 
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veillé  l’esprit  de  corps  chez  les  médecins  ;  mais, 
maintenant,  il  ne  lui  est  plus  permis  de  se  conten¬ 
ter  de  faire  simplement  des  pensions  de  600  fr.  à 
f[uélquos  confrères  dans  la  misère  ;  il  faut  qu’elle 
prenne  eh  main  cette  question  d’assurances  ma-' 
ladies  (et  elle  ne  fera  que  Se  confùrmer  à  ses  sta-' 
Uits,  art.  6,  7,  12  et  18). 

C’est  en  1884  que,  pour  la  '  première  fois,  à  la 
deriiière  séance  du  Comité  Directeur  delà  caisse 
des  pensions'  dé  retraite  des  médecins  Français, 
le  D'-Cézilly  proposa,  à  ce  comité,  la  mis*e  a 
l’ordre  du  jour  de  sa  prochaine  séance,  de  sa  pro-‘ 
position  d’adjoindre  l’AssüE.rNCE  contre  la 
DlE  au  fonctionhémeht  de  la  caisse  des  pensions. 

Depuis  1884  de  nombreuses  études  et  proposi¬ 
tion  ont  été  successivement  exposées  et  critiquées 
âansle  Concours  médical: 

Il  était  intéressant  d’établir  ici  l’époque  précise 
à  laquelle  la  question .  a  été  introduite  dans  la 
presse  médicale,  par  le  journal  de  notre  Société. 

Si  l’Association  générale,  ce  qui  '  est  probable, 
adopte  le.  principe  d’assurances-maladie,  les  mé¬ 
decins  malades  seront  certains  d’être  indemnisés 
et  sécourus  ;  et  cela  en  vertu  d’un  droit. 

En  finissant,  je  reporte  tout  l’honneur  de  ce 
travail  à  mes  confrères  et  ainis  du  syndicat  ;  il 
n’est  que  le  résumé  de  nos  délibérations. 

Nous  sornines  tous,  du  reste, .  suffisamment  ré¬ 
compensés  en  constatant  que  la  première  assu¬ 
rance  mutuelle  en  cas  de  maladie  temporaire  a 
été  créée  par  le  syndicat  d’Aisne-et-Vesle,  et 
que  c’est  de  lui  qu’est  parti  le  mouvement  général 
d’assurances^maladies,  nouvelle,  étape  dans  la 
voie  cio  la  dignité,,  de  la  soliclarité,  de  l’harmonie 
‘Confràternelle. 

D''  H.  Lécuyee, 

,  .  Secrétaire  du  Syndicat  d’Aisne- 

;  .  et-Vesley  Secrétaire  adjoint  de 

i  l’Union  des  Syndicats . 

P.  S.  Le  mouvement  en  faveur  de  cette  ques¬ 
tion  s’accentue.  Je  viens  de  recevoir  le  rapport 
très  intéressant  du  D‘-  Surmay,de  Ham,  l’éminent 
président  de  l’association  locale  de  St-Quentin . 

Voici  les  conclusions,  qui  méritent  d’être  discu¬ 
tées  très  sérieusement.  Je  note  simplement  eh 
passant  que  mon  confrère  préconise  également 
l’autonomie  des  caisses  d’assurances-maladies 
qui  seraient  annexées  aux  sociétés  locales. 

La.  Société  locale,  de  Saint-Quentin  adopte  les 
.propositions  suivantes  qui  seront  transmises  au 
Conseil  général  de  l’Association  des  médecins  de 
Franco.  .  .  '  .  ' 

1»  La  créàtion  des  Caisses  d’assurance  contre  la 
maladie  qst  éminemment  désirable  ; . 

2»  Ces  caisses  seraient  annexées  aux  sociétés 
locales  et  se  constitueraient  selon  leurs  conve¬ 
nances  particülières; 

3°  Elles  formeraient  par  leurs  versemenls  star 
tutaires  Une  caisse  centrale  qui  serait  annexée 
aux  caisses  d.éj.à  existantes  de  l’Association  géné¬ 
rale  ; 

■  4»  La  caisse  centrale  dans  les.  conditions  fixées 
!par  lès  statuts  subventionnerait  les  caisses  locales 
et  le.S  remplàcerait  .quand'  elles  n’existeraient  pas 
dans  lés  cap  prévus  plus  haut  (absence  de  caisse 
locale).  ■  '  : 

5»  Les  membres  des  sociétés  locales  pourraient 
seuls  faire  partie  des  associations  d’assiuance 
contre  la  maladie  ; 


i  6"  L’indemnité  journalière  serait  servie  sans  ; 

:  autre  limite  de  durée  que  celle  de  l’incapacité;  de , 

,  travail  et  même  jusqu’à  la  mort  ;  '  ;  • 

I  7»  Si  les  réserves  le  permettaient,  il  serait  donné 
une  allocation  aux  veuves  et  aux  énfànts  dès  as- 
'  sociés  décédés  ; 

La  société  locale  invite  le  conseil  général  à  user 
de  son  droit  pour  provoquer  et  organiser  l’éta-; 
blissement  de  l’association  médicale:  mutuelle 
contre  la  maladie.' 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

_  D''  H.  L.. 

REPORTAGE  MÉDICAL  ^ 

Au  Havre.,  un  client  du  D^  de  LirjneroUes, 

Œ"  dant  que  celui-ci ,  a  commis  une  faqte 
‘  eh  né  pratiquant  pas  Une  opération  dùi, 
d’après  lui,  aurait  pu  sauver  le  malade,  intente 
une  action  contre  le  médecin.  Le  tribunal  alloue  ■ 
à  M.  de  Liçnerolles  les  honoraires  réclamés  ; 
déboute  le  réclamant  et  le  condamne  à  500  fr.  de 
dommages  et  intérêts,  en  réparation  du  préjudice 
causé  par  la  demande  à  M.  de  Lignerolles . 

—  On  vient  de  découvrir  qu’une  Université 
ayant  son  prétendu  siège  à  Bennington  (Améri¬ 
que)  n’existe  que  sur  des  diplômes  délivrés 
moyennant  quelques  centaines  de  francs,  par  des, 
escrocs,  émules  d’a,ùtres  universités  des  Etats- 
Unis,  Philadelphie,  etc, 

—  Au  conseil  supérieur  d’A.ssistance  publique, 
M.  Henri  Monod  s’est  plaint  de  ce  que  deux  mé¬ 
decins  seulement  (et  pas  un  seul  médecin  dès 
bureaux  de  bienfaisance)  n’a  recouru  à  l’étuve 
de  désinfection  mise  à  leur  disposition  dans  un 
des  arrondissements  de  Paris.  La  déclaration  des 
maladies  contagieuses  ,  est  bien  difficile  à  faire 
entrer  dans  les  habitudes,  môme  quand  le  secret 
professionnel  n’est  pas  en  question.  A  quand 
l'obligation  î 

—  On  attend  toujours  que  le  Conseil  municipal 
et  l’Assistance  publique  se  mettent  d’accord  pour 
employer  à  la  construction  d’un  hôpital  les  deux 
millions  légués  par  Mme  HôMCîcawL 

—  Dans  le  département  du  Nord  une  commune, 
Locquignol,  a  décidé  qu’elle  payerait  les  hono¬ 
raires  des  médecins  et  les  notes  des  pharmaciens 
pour  tous  les  habitants.  Nous  demandons  aux 
membres  du  Concours  de  cette,  région  de  nous 
renseigner  à  ce  sujet  et  de  nous  communiquer 
leurs  impressions  sur  cette  organisation.  Il  ny  a 
pas  grand  risque  de  la  voir  se  généraliser  ;  néan¬ 
moins  l’expérience  sera  intéressante.  Nous  serions, 
étonnés  si  les  offres  au  rabais  no  se  produi¬ 
saient  pas!  _______ 

NÉCROLOGIE 

•  Nous  avons  lé  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  , du 
décès  de  MM.  les  docteurs  Bertrand,  t(è  NogenUsiir- 
Aube,CoLiEz  de  Longwy,  Béraud,  de  COnstantihe,  Jour¬ 
nal,  de  Laon,  membres  de  la  Société  du  «  Concours 
médical  ». 


Le  Directeur-Gérant  ;  k.  CKillAAli 

Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues 
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L'eûqüèté  sur  l’épidémie  que  nôUs  avons  tra¬ 
versée  se  poursuit  au  sein  des  diverses  sociétés 
savantes  et  il  est  intéressant  d’enregistrer  les  opi¬ 
nions  qui  se  font  jour. 

Puciiiiiotiîes  g-ripiiaics  (1). 

M.  Duponchel  du  (Val-de-Grâce),  se  basant  sur 
trois  cas  qu’il  a  observés  dans  son  service, pense  que 
les  pneumonies  qui  se  sont  produites  pendant  l’é¬ 
pidémie  de  grippe  sont  une  des  manifestations  de 
cette  maladiCi  Les  signes  tirés  de  l’examen  sté¬ 
thoscopique  étaient  bien  ceux  de  la  pneumonie 
fibrineuse  ;  mais  les  signes  suivants  difrèrent  de 
ceux  qii’ori  rencontre  d’ordinaire  dans  cette  ma¬ 
ladie  :  pas  de  crachats  rouillés,  .expectoration  mu¬ 
queuse,  filante,  aérée,  plutôt  bronchitique,  pas  de 
frisson  initial  net,  malaise  de  huit  à  dix  jours 
précédant  la  pneumonie,  marche  non  cyclique, 
mais  par  poussées  successives  avec  oscillations 
thermiques  correspondantes,  durée  de  plus  de 
trois  semaines  —  sueurs  nocturnes  profuses  au 
déclin,  troubles  nerveux  et  lassitude  extrême 
comme  dans  la  grippe.  Les  trois  cas  qu’il  a  ob¬ 
servés  ont  guéri. 

Jamais  M.  Duponchel  n’a  trouvé  de  pneumoco¬ 
ques.  Aussi  pense-t-il,  avec  Lombard,  Malcorps 
et  d’autres,  que  la  pneumonie  grippale  doit  être 
distinguée  de  la  pneumonie  fibrineuse . 

M.  Laver  an  a  vu  plusieurs  pneumonies  analo¬ 
gues  et  d’autres  ayant  un  caractère  plus  particu¬ 
lièrement  infectieux.  On  n’a  pas  trouvé  non  plus 
de  pneumocoques,  mais  les  streptocoques  étaient 
très  communs  dans  les  crachats. 

Un  cas  de  pneumonie  s’est  développé  dans  le 
service  chez  un  convalescent  de  dysenterie  ;  la 
pneumonie  suppurée,  qui  fut  vérifiée  à  l’autop¬ 
sie,  s’accompagnait  de  pneumothorax  et  de  pleu- 
•  (1)  Société  des  hôpitaux,  23  janvier. 


résie  purulente.  La  coïncidence  de  la  pneumoüié 
et  de  la  pleurésie  purulente  à-  été  observée  cinq 
fois  par  M.  Laver  an.  U  a  vu  chez  un  sujet  atteint 
d’une  ancienne  endocardite  une  grippe  suivie  dé 
pleurésie  purulente  sans  pneumonie,  de  péri-' 
tonite  suppurée  avec  une  rate  ramollie  pesant 
525  gr.  et  un  foje  dégénéré  comme  dans  les  ma¬ 
ladies  infectieuses. 

Il  a  observé  encore  unè  péritonite  Silppurèé 
dont  la. cause  n’a  pu  être  déterminée  et  une  myé¬ 
lite  ascendante. 

Jamais  M.  Laverann’a  trouvé  de  streptocoques 
dans  le  sang,  même  au  début  de  la  grippe,  tan¬ 
dis  qu’il  en  a  fréquemment  constaté  dans  les  cra¬ 
chats.  On  peut  se  demander,  mais  c’est  encore 
une  pure  hypothèse,  si  dans  certaines  conditions 
atmosphériques  les  streptocoqires  ne  joueraient 
pas  un  rôle  dans  la  production  et  l’évolution  de 
la  grippe. 

M.  Chantemesse  qui,  avec  M.Widal,  a  examiné 
le  sang  chez  huit  malades  tout  à  fait  au  début  de 
la  grippe,  alors  que  leur  température  était  de  39 
à  40,  n’a  jamais' pu  trouver  au  microscope  aucun 
microbe.  Les  cultures  ont  toujours  été  stériles. 
Le  sang  contenait  beaucoup  de  globulins  et  de 
leucocytes  polynucléés.  Il  a  remarqué  chez  des 
grippés  avec  bronchites  une  odeur  un  peu  aigre¬ 
lette  et  parfois  fétide  de  l’expectoration. 

M.  Laveràn,  qui  a  constaté  aussi  l’abondance 
des  leucocytes  dans  le  sang  de  ses  malades,  dit 
que  ce  fait  pourrait  expliquer  la  facilité  et  l’abon¬ 
dance  de  leurs  suppurations. 

M.  Comby  a  fait  cinq  autopsies  de  grippé  et  n’a 
trouvé  qu’une  seule  fois  la  rate  grosse,  chez  un 
malade  ayant  une  phthisie  fibreuse  avec  gros  foie, 
grosse,  rate  et  dilatation  du  Coeur  droit  ;  cet  hom¬ 
me  a  succombé  le  S"  jour  de  sa  grippe  dans  une 
syncope  qu’a  expliquée  une  thrombose  de  l’artère 
pulmonaire.  M.  Gomby  ne  croit  donc  pas  à  l’exis¬ 
tence  habituelle  de  la  splénomégalie  signalée  par 
l’examen  clinique,  mais  non  vérifiée  à  l’autopsie, 
chez  les  gvippés  à  Berlin  et  à  Pétersbourg, 
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M.  Duponchel  n’a  pas  yu  non  plus  l’hypertro¬ 
phie  de  la  rate. 

M.  Giiyot  a  vu  cependant  une  rate  de  610  gr. 
chez  une  infirmière  enlevée  en  24  heures  par  une 
rechute  de  grippe  à  allure  typhoïde. 

M.Chantemesse  a  trouvé  une  rate  hypertrophiée 
à  l’autopsie  d’une  grippe  avec  congestion  pulmo¬ 
naire. 


Ucclicrclics  l>actcriologii|ncs  sni-  la  grîuye. 

M.  Vaillard  a  fait  avec  M.  Vincent  des  recher¬ 
ches  bactériologiques,  qu’il  résume  ainsi  : 

Chez  les  suie‘'ts  qui  succombent  à  la  grippe,  on 
trouve  un  streptocoque  dans  le  sang,  la  rate,  le 
poumon,  ou  les  liquides  épanchés.  'Trois  fois  sur 
quatre  le  streptocoque  était  seul  ;  une  fois  la  rate 
contenait  en  outre  le  staphylocoque  pyogène. 

Dans  les  empyèmes  consécutifs  à  la  grippe  on 
trouve  uniquement  un  streptocoque.  Le  môme 
streptocoque  est  constant  dans  les  crachats  des 

^  'îd.^Vaillard  est  enclin  à  attribuer  un  rôle  im¬ 
portant  à  ce  micro-organisme  dans  la  pathogénie 
des  accidents  delà  grippe,  sans  oser  affirmer  qu’il 
est  la  cause  même  de  la  maladie.  Est-ce  un  strep¬ 
tocoque  différent  de  celui  qui  provoque  l’érysi¬ 
pèle,  l'infection  purulente  et  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  ? 

M.  du  Ca^al  a  trouvé  les  streptocoques  dans 
les  crachats  de  14  malades.  Les  11  pneumonies 
qu’il  a  observées  dans  son  service  du  Val-de-Grâ- 
ce  ont  été  bénignes  puisqu’il  n’a  perdu  qu’un  ma¬ 
lade  ;  sur  ces  1 1  cas,  le  pneumocoque  a  manqué 
4  fois. 

M.  Netter  a  communiqué  aussi  le  résultat  de 
ses  recherches  bactériologiques  :  dans  une  pneu¬ 
monie  lobaire  suivie  de  mort  il  a  trouvé  le  pneu¬ 
mocoque  associé  au  streptocoque  pyogène  ;  dans 
une  autre  pneumonie  lobaire,  où  la  mort  n’est 
survenue  qu’au  bout  de  trois  semaines,  il  n’a 
trouvé  que  le  bacille  encapsulé  de  Friedlaender. 
Peut-être  le  pneumocoque  avait-il  existé  au  dé¬ 
but. 


FEÜILLETON 

CAUSERIES  QUOD-LIBÉTAIRES 

Eutro  nous.  . 

On  doit  imputer  sans  doute  aux  médecins  la 
plupart  des  erreurs,  des  préjugés  et,  disons  le 
mot,  des  bêtises  médicales  qui  ont  cours  sur  la 
médecine  dans  les  campagnes  et  même  dans  les 
villes  ;  car,  à  bien  des  égards,  on  n’y  est  guère 
moins  imbu  d’idées  saugrenues.  Ces  idées,  on  les 
habille  un  peu  plus  proprement  ici  que  là  ;  mais, 
au  fond,  elles  sont  identiques. 

A  l’endroit  des  chosesdela  médecine,  citadins  et 
campagnards  ont  des  superstitions  communes  et 
les  mômes  préjugés. 

Judicium  dipcile,  disait  Hippocrate  ;  le  bon 
sens  est  rare  ou  que  ce  soit. 

Nous  entendons  dire  quelquefois  d’un  médecin 
qu’il  traîne  ses  malades.  Ce  qui  signifie  qu’il  ne 
les  guérit  pas  ou  qu’il  ne  les  fait  pas  mourir  assez 
vite.  On  aime  généralement  beaucoup  mieux  ce¬ 
lui  qui  vous  les  expédie  presto  et  juctinde,  avec 
conviction  et  sans  y  regarder  de  si  près. 


Dans  une  broncho-pneumonie  se  trouvaient  en 
môme  temps  le  pneumocoque  et  le  streptocoque. 
Gomme  M.  Ménétrier,  qui  dans  sa  thèse  (Grippe  et 
pneumonie  en  1886)  a  démontré  l’identité  ana¬ 
tomo-pathologique  de  la  pneumonie  grippale  et  de 
la  pneumonie  ordinaire,  M.' Netter  admet  que  le 
pneumocoque  ne  doit  pas  être  mis  hors  de  cause 
dans  la  pathogénie  des  complications  pulmonai¬ 
res  de  la  grippe. 

Dans  trois  otites  grippales,  M .  Netter  a  trouvé 
deux  fois  les  pneumocoques,  une  fois  le  strepto¬ 
coque.  Ni  le  streptocoque,  ni  le  pneumocoque  ne 
doivent  être  considérés  comme  l’agent  pathogène 
de  la  grippe  ;  comme  ils  se  trouvent  normalement 
chez  bon  nombre  d’individus  sains,  on  peut  ad¬ 
mettre  qu’acquérant  aux  cours  de  la  grippe  une 
virulence  exaltée,  ils  engendrent  plus  facilement 
des  infections  secondaires .  Plusieurs  fois  déjà 
M.  Netter  a  signalé  la  variabilité  de  la  virulence  du 
pneumocoque  et  cette  variabilité  explique  la  gra¬ 
vité  plus  ou  moins  grande  des  pneumonies. 

M.  Ghantemesse  n’admet  pas  non  plus  qu’il  y 
ait  entre  le  streptocoque  et  la  grippé  un  rapport 
de  cause  à  effet.  Si  les  streptocoques  se  rencon¬ 
trent  souvent  dans  les  organes  d’individus  ayant 
succombé  à  la  grippe,  c’est  par  suite  d’infection 
secondaire.  L’inüuenza  a  pour  caractère  princi¬ 
pal  de  favoriser  étonnamment  la  pénétration  et  la 
culture,  dans  l’organisme,  de  microbes  qui  sans 
elle  n’auraient  pas  pénétré  ou  auraient  été  dé¬ 
truits  promptement. 

Les  agents  de  ces  infections  secondaires  sont 
les  microbes  qui  se  rencontrent  chez  nous  à  Tétai 
normal,  pneumocoques,  streptocoques,  staphyloco¬ 
ques.  C’est  pour  une  raison  semblable  qu’on  trou¬ 
ve  souvent  le  streptocoque  chez  les  individus  morts 
de  scarlatine.  Ces  infections  secondaires  jouent 
sans  doute  un  rôle  important  dans  la  gravité  delà 
maladie,  mais  n’ont  aucun  rapport  avec  son  prin¬ 
cipe. 

Au  début  de  la  grippe,  M.  Widalet  lui  n’ont 
jamais  trouvé  de  microbes  dans  le  sang,  même 
pendant  la  fièvre;  mais  après  quelques  jours  d’une 
influenza  grave  chez  un  individu  qui  a  guéri  du 


Chez  les  gens  du  peuple  l’expectation  n'esfpas 
en  odeur  de  sainteté.  Si  le  D'  Pamphile  prescrit 
ses  remèdes  avec  assurance,  c’est  donc  qu’il  doit 
savoir  où  il  va,  apparemment.Et  si,  au  contraire, 
son  confrère  Tarclif  hésite  et  temporise,  c’est  pour 
sûr  qu’il  ne  connaît  pas  son  affaire.  1 

Yoilâ  ce  qu’on  se  dit.  On  ne  voit  pas  qu’iei  cha¬ 
cun  obéit  à  son  tempérament  et  à  son  caractère.  | 
Le  premier,  de  peur  de  paraître  embarrassé,  n’a  ! 
pas  craint  de  courir  une  aventure  ;  tandis  que , 
l’autre,  plus  réfléchi,  a  mieux  aimé  attendre  pour  î 
agir  qu’il  fût  assuré  de  ne  rien  compromettre,  ni  | 
sa  réputation,  ni  le  malade. 

Tout  d’abord  Pamphile  a  le  beau  rôle.  Mais  les  i 
mécomptes  inévitables  qui  ne  tarderont  pas  à  se  1 
produire,  remettront  les  choses  à  leur  place.  j 
En  attendant,  on  ne  manquera  pas  de  dire  que 
Tardif  traîne  ses  malades.  i 

Une  autre  considération  peut  aussi  expliquer 
cette  croyance  populaire  que  certains  médecins 
traînent  les  maladies  en  longueur.  .  , 

Dans  le  vieux  temps,  on  entretenait  avec  soin, 
la  suppuration  et  les  écoulements  intentionnelle-  ' 
ment,  eu  vue  de  modifier  l’économie  et  d’en  faire, 
sortir  la  mauvaise  humeur  elles  saletés.  Et  celte 
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reste,  ils  ont  obtenu  avec  le  sang  retiré  de  la  rate 
par  ponction  capillaire,  des  cultures  de  niicroco- 
ques  non  en  chaînettes  et  d’un  bâtonnet.  Il  n’y 
avait  pas  de  streptocoques. 

Mais  c’est  surtout  la  communication  de M.  lepro- 
fesseur  Bouchard  sur  la  grippe  et  ses  complications 
à  l’Académie  de  médecine,  qui  nous  semble  avoir 
bien  précisé  l’état  de  nos  connaissances  surlaques- 
tion. 

Il  a  pris  texte  d’une  note  de  M.  le  D'  Tuef- 
fert  (de  Montbéliard)  d’après  laquelle  la  grippe  a 
fait  son  apparition  à  Montbéliard  le  13  décembre 
1889.  Avant  cette  époque,  elle  sévissait  dans  les 
villes  avoisinantes,  à  Neufchàtel,  au  Locle,  à 
Ghaux-de-fonds,  à  Sienne,  à  Berne .  Le  9  décembre, 
un  habitant  de  Montbéliard,  de  passage  à  Paris, 
reste  une  grande  partie  de  la  journée  dans  une 
inflrinerie  où  étaient  soignés  des  malades  atteints 
de  grippe.  De  retour  à  Montbéliard,  il  est  frappé 
par  la  grippe,  le  13.  Le  17,  ses  deux  filles  sont 
affectées  ;  le  19,  son  fils  ;  le  20,  un  ami  de  ce  der¬ 
nier  ;  le  21,  le  père  de  cet  ami  ;  le  23,  le  beau- 
frère  du  précédent.  Le  même  jour,  la  femme  du 
premier  malade  est  atteinte  en  même  temps  que 
trois  jeunes  gens,  parents  ou  amis  des  derniers. 
Ainsi,  en  dix  jours,  on  a  pu  suivre  l’apparente 
filiation  du  mal  chez  onze  personnes. 

En  même  temps,  l’importation  se  faisait  par 
d’autres  voies.  Le  21,  la  grippe  éclatait  chez  un 
négociant  qui  s’était  trouvé  cinq  jours  auparavant 
à  Neufchâtel.  Le  22,  la  maladie  était  apportée  de 
Soleure  par  un  autre  négociant. 

•:  Ces  faits  donneraient  à  penser  que  la  grippe 
est  contagieuse.  Il  y  a  d’autres  faits  qui  vien¬ 
nent  connrmer  cette  manière  de  voir;  ce  sont 
ceux  dans  lesquels  on  voit  la  maladie  procéder 
par  étapes  successives,  de  capitale  à  capitale  ; 
puis,  de  la  capitale  se  propager  vers  des  foyers 
plus  restreints.  Une  ville  frontière  importante, 
par  exemple,  n’a  eu  la  grippe  que  dix-huit  jours 
après  que  cette  maladie  s’était  manifestée  à  Paris, 
et,  pendant  dix  jours,  on  a  pu  suivre  exactement 
la  filiation  des  cas  susceptibles  d’expliquer  la  pro¬ 
pagation  de  la  capitale  à  la  ville  frontière. 


doctrine  assez  spécieuse,  quoique  absolument 
fantaisiste  et  d’ailleurs  assez  fructueuse  pour 
l’art  de  guérir,  —  elle  n’est  pas  encore  tout  à  fait 
passée  de  mode,  —  cette  doctrine  était  jadis  fort 
en  crédit.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  certains 
médecins  en  aient  profité,  —  car  il  y  en  a  eu  de 
malhonnêtes  dans  tous  les  temps,  —  pour  éterni¬ 
ser  leurs  soins  chez  les  clients  qui  étaient  en  état 
de  les  bien  payer. 

Ce  n’est  certainement  pas  sans  des  motifs  sé¬ 
rieux  et  sans  viser  des  faits  bien  établis  que, 
dans  l’oRDONNANCB  DES  CHIRURGIENS,  renouvelée 
en  r hôtel  consistorial  de  la  cité  de  Besançon^  en 
1583,  on  a  inscrit  cette  prescription  : 

...  Visiter  deux  fois  par  jour,  les  patients. . .  les 
accoustrant  de  bons  et  doux  ongnements,  sans  y 
mettre  feug,  comme  font  aulcungs  à  celle  fin  d'en¬ 
tretenir  leurs  cures  ou  pratiquer  plus  longtemps 
pour  gaigner  argent. . .  (1) 

Voilà  nos  anciens  pris  la  main  dans  le  sac  des 

(1)  Police  du  noble  hôtel  consistorial  de  la  cité  de 

BESANÇON  départie  EN  NEUF  LIVRES  OU  SE  VOYENT  BIEN 
ET  DEHUEMENT  RÉGLÉS  TOUS  LES  ESTA T3  Y  ESTANS.  (Titre  V 

de  Sanitate  corporis.URüuscrit  relié  in-folio  MDLXX 
XIII.  1 


M.  Bouchard  fait  suivre  cette  note  des  réflexions 
que  voici  : 

«  Si  ces  divers  faits  peuvent  être  démontrés'  sans 
contestation,  nous  devons  modifier  les  notions 
qui  ont  cours  sur  la  nature  delà  grippe,  notions 
qui  résultent  de  l’étude  des  épidémies  antérieu¬ 
res.  En  ce  qui  me  concerne,  j’ai  dit  que  la  grippe 
n’était  pas  une  maladie  contagieuse,  ni  infectieu¬ 
se,  je  me  garderais  bien  d’être  aussi  affirmatif  au¬ 
jourd’hui. 

Une  question  gui  se  pose  en  ce  moment  est  celle 
de  savoir  si  la  grippe  est  due  ou  non  à  un  micro¬ 
be.  Pour  moi,  je  crois  que,  si  la  grippe  est  due  à 
un  microbe,  ce  microbe  doit  être  un  microbe  fa¬ 
milier,  inoffensif  d’habitude,  mais  qui,  dans  une 
circonstance  particulière,  peut  ou  bien  acquérir  une 
virulence  qu’il  ne  possède  pas,  ou  se  fixer  sut  un 
organisme  amoindri,  qui  ne  pourra  plus  le  tolérer. 

Les  recherches  microbiologiques,  que  j’ai  en¬ 
treprises,  m’ont  permis  de  trouver  un  certain  nom¬ 
bre  de  microbes,  non  pas  dans  la  grippe,  mais 
dans  les  affections  secondaires,  qui  constituent 
l’appareil  symptomatique  de  la  grippe. 

Or,  ces  microbes  sont  au  nombre  de  trois,  et 
tous,  à  l’état  de  santé,  hantent  certaines  régions 
du  corps  où  ils  sont  inoffensifs. 

Le  premier  de  ces  microbes  est  le  staphylococ- 
cus  pyogenes,  je  l’ai  trouvé  dans  l’herpès  fébrile 
de  la  grippe  ;  il  avait  ses  caractères  habituels,  et, 
inoculé  à  des  lapins,  amenait  la  formation  d’abcès. 

J’ai  également  trouvé  le  pneumocoque,  il  exis¬ 
tait  dans  certaines  pneumonies  et  dans  certaines 
otites. 

J’ai  trouvé  enfin  le  streptococcus,  et  il  existait 
surtout  dans  le  pus  bronchique,  dans  les  crachats 
de  pneumonies  et  de  pleurésies  suppurées,  dans 
la  méningite,  certaines  arthrites  et  des  amygdali¬ 
tes  de  la  grippe. 

Or,  ce  streptococcus  est  un  agent  indifférent, 
sauf  quand  il  passe  dans  certains  tissus.  Les  cul¬ 
tures  de  ce  microbe  ne  produisent  que  des  acci¬ 
dents  de  peu  d’importance  quand  on  l’injecte  dans 
le  sang  d’un  lapin,  dans  son  poumon,  dans  son 
péritoine  ;  mais  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’oreille. 


indélicatesses  !  Une  conduite  pareille  autorise  en 
quelque  sorte  cette  manière  de  voir  chez  les  gens 
du  peuple,  que  certains  médecins  traînent  leurs 
malades. 


Colbus  vient  de  mourir.  —  Tiens  !  Et  de  quoi 
est-il  mort‘!  —  Ne  m'en  parleq  pas.  Vos  médecins 
sont  de  fameux  imbéciles.  Ils  n’ont  pas  connu  sa 
maladie  !... 

Connaître  la  maladie  dont  quelqu’un  se  meurt, 
c’est  affirmer  que  ce  quelqu’un  est  atteint  d’une 
maladie  très  grave,  réputée  souvent  mortelle, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  la  fluxion  de  poitrine, 
un  transport  au  cerveau,  une  inflammation  du 
foie,  etc.  Mais  si  le  médecin  n’a  pas  prononcé  le 
nom  d’une  de  ces  affections  meurtrières,  c’est 
qu’il  n’a  pas  reconnu  la  maladie,  ou  bien-  qu’il 
aura  laisse  mourir  son  patient  d’un  mal  sans  gra¬ 
vité.  Dans  l’une  et  l’autre  hypothèse,  il  n’a  été 
qu’un  incapable. 

Quand  nous  sommes  appelés  auprès  d’un  ma¬ 
lade,  on  nous  demande,  souvent  avec  anxiété  : 
Est-ce  le  croup  ?...  Est-ce  une  fluxion  do  poi¬ 
trine?...  etc.  Si  nous  répondons  négativement 
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11  produit  un  érysipèle  manifeste,  avec  suppura¬ 
tion. 

Ce  fait,  qui  rapproche  l’éryslpèle'des  complica¬ 
tions  de  la  grippe,  nous  fait  souvenir  de  la  coïn¬ 
cidence  fréquente  dos  épidémies'  de  grippe  et  d’é- 
rysipôle.  Il  noüspermet  de  supposer  que  le  môme 
organisme  peut  produire  soit  la  grippe,  soit  l’éry¬ 
sipèle. 

En  ce  qui  concerne  les  pneumonies  si  fréquen¬ 
tes  dans  la  grippe,  et  que  l’on  a  désignées,  pour 
cette  cause,  sous  le  nom  de  pneumonies  grippa¬ 
les,  je  crois  pouvoir  dire  qu’il  s’agit,  en  pareil  cas, 
d’une  pneumonie  vulgaire  et  non  d’une  pneumo¬ 
nie  spécifique;  c’estla  pneumonie  dans  la  grippe. 

Elle  se  produit  parce  que,  sous  l’influence  de  la 
grippé,  comme  sous  l’influence  de  beaucoup 
d’autres  causes,  les  défenses  de  l’organisme  con¬ 
tre  l’envahissement  microbien  viennent  à  fléchir, 
parce  que  la  phagocytose  est  entravée,  cértaines 
cellules  chargées  de  nous  défendre  de  cet  envahis¬ 
sement  nous  défendent  moins  bien  ou  se  laissent 
surprendre  par  le  microbe.  C’est  alors  que  la 
pneumonie  apparaît. 

Ces  pneumonies  vulgaires  n’en  sont  pas  moins 
contagieuses,  sinon  au  début, .  du  moins  -  au  bout 
d’un  certain  temps,  alors  que  le  microbe  qui  leur 
donne  naissaiice  a  pu,  par  des  cultures  successi¬ 
ves  dans  deS  poumons  malades,  acquérir  une 
virulence  qu’il  ne  possédait  pas  tout  d’abord  ou, 
tout  au  ntoins,  exalter  une  virulence  jusque-là 
obscure.' 

C’est  parce  que  la  virulence  du  microbe  de.  la 
pneumonie  augmente  au  fur  et  à  mesure  du  dé¬ 
veloppement  de  l’épidémie,  que  la  contagiosité 
des  pneumonies  de  la  grippe  augmente  parallè¬ 
lement.  C’est  pour  cette  cause  encore,  que  dans  les 
derniers  temps  de  l’épidémie  de  grippe,  alors  que 
celle-ci  semble  près  de  disparaître,  par  contre,  les 
pneumonies  infectieuses  persistent  et  sont  môme 
plus  fréquentes  que  lorsque  l’épidémie  de  grippe 
était  dans  toute  sa  puissance. 

.  Sous  une  autre  forme,  je  dirai  que  ce  qui  est 
contagieux  ici,  ce  n’est  pas  la  nature  épidémique 
de  la  maladie,  mais  l’exaltation  de  la  nocivité  de 


micro-organismes  qui,  en  quittant  leur  habitat 
normal,  acquerront  une  virulence  quhl  gardeqt 
ensuite  pendant  un  certain  temps.  .  i  l, 

En  résumé,  j’ignore.si  la  grippe. est  contagieuse 
ou  infectieuse,  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que, 
dans  la  grippé,  il  survient  un  élément  infectieux 
qui  résulte,  soit  de  la .  diminution  de  la  défense 
de  l’organisme,  qui  peut  laisser  passer  des  agents 
qui  jusqu’alors  n’étaient  pas  pathogènes,  soit  de 
l’exaltation  de  la  virulence  de  micro-organismes 
qui,  jusqu’alors,  habitaient  eu  nous  sans  danger.)) 


Diverses  formes  cliuicines  de  la  gripite 

iufecticusc.  ^ 

M.  Huchard  a  décrit  un  certain  nombre  d’acci¬ 
dents  de  la  grippe  maligne  infectieuse.  . 

Dans  la  grippe  broncho-pulmonaire,'  outre  les 
bronchites,  broncho-pneumonies,  pneumonies  ca¬ 
tarrhales  et  pneumonies  franches  qui  sont  bien 
connues,  il  faut  tenir  compte  des  accidents  de  pai- 
ralysie  bronchique  ou  pulmonaire,  d’une  sorte  de 
broncho-plégie  qui  produit  l’asphyxie  sans  sir 
gne  de  congestion  ni  de  bronchite  et  qui  nécessite 
une  médication  spéciale.  Les  expectorants  sont 
alors  défavorables  ;  l’alcool,  le  quinquina,  les  in¬ 
jections  de  caféine,  d’éther,  de  strychnine  con¬ 
viennent  au  contraire.  i 

La  congestion  pulmonaire  se  manifeste  sous 
deux  formes  principales,  congestion  active,  hé¬ 
moptoïque  ou  passive,  atélectasique.  Cette  der¬ 
nière  est  bilatérale,  siège  presque  toujours  aux 
bases  ;  très  tenace,  elle  est  une  cause  d’appel  pour 
des  complications  plus  graves  à  la  moindre  im¬ 
prudence  du  malade.  ; 

Chez  les  grippés  certains  symptômes  se  mon¬ 
trent  comme  chez  les  animaux  dont  on  a  coupé 
les  pneumogastriques.  Ils  ont  des  congestions 
pulmonaires  et  des  pneumonies  vago-paralytiquesj 
et  l’asthénie  du  système  nerveux  permet  d’ad- 
mettre  une  forme  bulbaire  de  la  maladie. 

La  grippe  cardiaque  se  manifeste  par  des  lipo¬ 
thymies  où  syncopes,  la  lenteur  du  pouls,  l’aryth¬ 
mie,  les  intermittences,  le  coHap.sus,  accidents 


et  qu’ ensuite  ce  malade  succombe,  c’est  que  nous 
n’avons  pas  coamt  sa  maladie  ;  comme  si  on  ne 
pouvait  pas  mourir  d’autre  chose,  d’un  mal  dont 
le  nom  n’apprend  pas  grand  chose  aux  assistants 
et  partant  qu’il  est  inutile  de  leur  faire  connaître. 

,  Cette  fausse  idée  se  forme  dans  le  peuple  en 
suite  de  l’exagération  ou  de  la  légèreté  avec  la¬ 
quelle  beaucoup  de  médecins  formùlent  leur  dia¬ 
gnostic.  Il  suffit  qu’un  malade  soit  pris  de  fièvre, 
qu’il  accuse  un  point  de  côté,  pour  que  ces  hom¬ 
mes  habiles,  geqs  de  précaution,  déclarent  que  ce 
malade  est  atteint  de  pneumonie  ;  ou,  s’ils  ont 
aperçu  sur. les  amygdales  d’un  enfant  fébricitant 
un  enduit  suspect,  pour  qu’ils  dénoncent  le  croup, 
Et,  de  cotte  façon,  quoi  qu’il  advienne,  leur  res¬ 
ponsabilité  sera  mise  à  couvert. 

Si  le  patient  est  remis  sur  pied,  après  quelques 
jours  de  régime  et  de  repos  au  lit,  ils  auront 
l’honneur  d’une  cure  inespérée  ;  et,  si  l’état  s’ag¬ 
grave,  au  contraire,  leur  réputation  sera  sauve. 
Ils  croient  cela  du  moins. 

Un  médecin  soucieux  de  sa  dignité  devrait  évi¬ 
ter  à  tout  prix  ces  affirmations  prématurées,  qui 
sont  des  agissements  eharlatanesques.  Car  une 
méprise  aussi  grossière,  si  elle  se  répétait,  serait 


de  nature  à  entacher  son  caractère  profession¬ 
nel. 

On  ne  doit  se  permettre  qu’à  bon  escient  d’aL 
firmer  l’existence  de  maladies  aussi  graves,  et 
seulement  quand  elles  sont  bien  déclarées.  ■ 
Quelle  honte  en  effet  pour  nous,  si,  après  avoir 
porté  un  pareil,  jugement,  si,  après  avoir  et  sans 
utilité,  alarmé  une  famille  et  jeté  le  trouble  et  le 
découragement  au  cœur  des  parents,  on  est  obli-’ 
gé  de  reconnaître  que  nous  nous  sommes  trompés 
et  si  on  peut  supposer,  je  dis  qu’on  peut,  qué' 
nous  avons  fait  ,  cela  un  peu  intentionnellement,' 
dans  un  but  de  prudence  cauteleuse  et  pour  nous 
mettre  à  l’abri  de  tout  événement  !  '  •  ■ 

J’ai  commis  plus  d’une  fois  la  faute  contraire, 
gardant  pour  moi  les  inquiétudes  poignantes  que 
me  causait  l’état  d’un  malade,  serrant  mes  crain¬ 
tes,  sauf  à  me  faire  taxer  injustement  d’impré¬ 
voyance  ou  d’inattention.' Mais  j’étais  sûr,  au. 
moins  que,  si  ma  capacité  pouvait  être  mise  en 
doute,  ma  probité  et  mon  bon  cœur  ne  pourraient 
pas  l’être.  , 

C’est  l’important .  i 

D'P.- 

[A  suivre.) 
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d’angor  pectoris.  M.  Huchàrd  signale  encore -ce 
qu’il  appelle  le  «  pouls  instable,  »  qü’on  retrouve 
d’ailleurs  dans  tous  les  :  états  adynamiques  :  le 
pouls,  qup  est  normal  comme  rythme  et  fréq;uence 
quand  le  malade  est  dans  le  dècubitus  dorsal, 
peut  monter  de  80  à  120  dès  que  dé  malade  se  met 
sur  son  séant.  ;  c’est  tin  signe'  de  débilité  cardia¬ 
que.  Ges  accidents  ne  doivent  pas  être  attribués  à 
une  myocardite,  bien' que  celle-ci  puisse  exister 
dans  là  grippe  comme  dans  tous  les  états  infcc-' 
tieux,  mais  à  dos  troubles  de  l’innervation  du 
cœur,  d’origine  bulbaire  ;le  D"'  Vovart  (de  Bor¬ 
deaux)  avait  déjà  considéré  dès  1881  la  grippe 
comme  une  sorte  de  névrose  du  pneumogastri¬ 
que. 

La  grippe  gastro-intestinale  revêt  parfois  la 
forme  d’un  enibarras  gastrique  infectièux,  tenace, 
avec  gros  foie  et  grosse  rate,  garde-robes  fétides, 
quelquefois  albuminurie,  prostration  extrême.  Il 
y  a  derrière  cet  état  gastrique  une  infection  et 
une  intoxication  qu’il  faut  combattre  par  la  stimu¬ 
lation  des  émonctoires  et  l’antisepsie  intestinale. 
L'examen  des  urines  a  montré  souvent  dans  ces 
cas  la  diminution  des  phosphates  et  de  l’acide 
phosphorique  dans  les  urines.  De  là  peut-être 
l’indication  de  prescrire  des  phosphates  et  du 
phosphure  de  zinc  pour  toniâer  les  centres  ner¬ 
veux. 

M.  Ferrand  voit  dans  l’accablement  et  la  cour¬ 
bature  du  début,  la  neurasthénie  profonde  qui 
suit  et  les  sueurs  profuses  intermittentes  de  la 
convalescence  la  preuve  d’une  atteinte  générale 
portée  à  tout  le  système  nerveux  (encéphale, 
moelle  et  sympathique)  et  non  pas  seiilemCnt  au 
bulbe,  comme  paraît  l’admettre  M.  Huchard. 
Gomme  congestions  pulmonaires,  M.  Ferrand  a 
observé  des  formes  actives  et  localisées,  et  non 
pas  passives  et  généralisées. 

M.  Huchard  proteste  qu’il  n’a  nullement  voulu 
localiser  toujours  la  grippe  dans  le  bulbe  ;  elle  s’y 
localise  seulement  quelquefois. 
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I..a  iiciirastliciiie 

(Ses  causes,  ses  relations  pathogé niques  et  son 
traitement).- 

Un  de  mes  lecteurs  m’a  demandé  de  prendre  la 
neurasthénie  coinme  sujet  d’article.  Je  souscris 
volontiers  à  ce  désir,  et,  comme  je  le  fais  en  pa¬ 
reil  cas,  je  viens  de  relire  les  travaux  les  plus 
j  notables  publiés  sur  la  question  dans  ces  der- 
!  nières  années.  Mais  cette  lecture  m’a  fort  décou- 
î  ragé,  en  me  prouvant  qu’il  est  presque  impossi¬ 
ble  dê  condenser  un  tel  sujet  dans  les  limites 
d’un  article  de  journal. 

I  En  effet,  les  troubles  morbides  qu’on  englobe 
I  sous  le  nom  de  neurasthénie  sont  tellement  nom- 
I  breux  et  variables  qu’on  ne’  peut  les  réduire  en 
un  schéma,  —  ce  qui  est  le  procédé  habituelle- 
,  ment  employé  pour  faire  tenir  la  descrip  tion  d’une 
:  maladie  dans  les  limites  d’une  courte  Revue, 
r  Les  écrivains,  qui  sont  arrivés  dans  des  mé- 
!  moires  spéciaux  ou  dans  des  traités  de  neurologie 
à  donner  l’idée  la  plus  exacte  de  la  neurasthénie, 
n’y  ont  réussi  qu’en  faisant  dédier  devant  le  lec¬ 
teur  une  série  de  tableaux  cliniques  ;  je  ne  puis 
les  imiter,  faute  de  place. ...  et  aussi  de  talent; 
car  il  faut  une  plume  singulièrement  descriptive 


pour  rendre  supportables  de  pareils  croquis.  Je 
renonce  donc  'à  la  prétention  .  de  donner  .  une 
description  complète  de  la  neurasthénie  èt  je  me 
contenterai  d’exprimer  à  son  sujet  quelques  ré¬ 
flexions  qui  ni’opt.ôté  inspirées  par  mes  lectures; 
et  par  la  pratique.  Elles  auront  trait  à  la  rela¬ 
tion  de.  la  neurasthénie  avec  divers  états  m,orbides 
qui  ont  été  envisagés  tantôt  comme  ses  causes  .ou 
tantôt' coriime  ’ ses;  conséquences,!  et  Surtoüt  à  la 
meilleure  ligne  de  conduite  que:  le  médecin! 
puisse  suivre  quand  il  est  appelé  à  soigner  un! 
neurasthénique.  ! 

J’ajoute  que  ceux  des  lecteurs  qui  voudront  lire 
sur  la  questiôn’  les  travaux  les  meilleurg  devront 
consulter:.  .'  ■  ;..  .  l'j 

La  célèbre  monographie  de  G.  Beard  (dé  Newi' 
York)  :  Neurasthenia,  nervous  exhaustion,  ou 
sa  traduction  allemande  :  Die  Neroenschwachey 
par  Neisser.  Leipzig  1883.  . • 

La  traduction  française  du  Mémoire  de  TUeir. 
Afîfc/ieZ  :  Traitement  "de  la  neurasthénie  ;  trad. 
par  M.  O.  Jennings.  Paris  1883. 

■  Les  cliniques  de  M.  Charcot,  la  B®®  édition  du 
Traité  des  Névroses  d’Axenfeld,  reVue  par  M.  Hu¬ 
chard,  et,  pour  avoir  encore  mieux  la  quintessen¬ 
ce  des  acquisitions  les  plus  récentes,  un  mémoire 
remarquable  publié  dans  la  Province  médicale- 
(de  Lyon)  à  partir  du  19  octobre  1889  par  M.  L.' 
Bouveret.  ;  ; 

'1  ■  '  '  ' 

La  définition  de  la  neurasthénie  n'est  pas  facile 
à  donner  ;  les  nombreux  synonymes  qu’elle  a  eus' 
depuis  qu’on  l’étudie  donnent  une  idée  de  ses  ‘ 
principaux  aspects  :  cachexie  nerveuse,  diathèsef 
nerveuse,  marasme  nerveux,  surexcitation  ner-' 
veuse,  névi'ose  protéiforme  (Cerise),  névrosthé¬ 
nie,  faiblesse  nerveuse,  faiblesse  irritable  du  sys-; 
tème  nerveux,  fièvre  '  nerveuse,  hyperesthésié) 
générale  (Monneret),  névralgie  générale  (Valleix),’’ 
forme  dépressive  de  l’irritation  spinale  (Franck 'et 
Rosenthal) ,  névropathie  !  cérébro-pneumogastri¬ 
que,  cérébro-cardiaque  (Krishaber),  cérébro-gas¬ 
trique  (Leven),  nervosité,  -névrospasmie  (Bra- 
chet),  nervosisme  (Bouchut),  état  nerveux  (San- 
dras),  épuisement  nerveux,  —  chacune  de  ces  ap¬ 
pellations  répond  à  un  des  aspects  cliniques,' 
mais  est  insuffisante  ;  celle  de  neurasthénie  a  le 
même  défaut.  , 

Là  conquête  réelle  des  confieînporains  a  été'  dé 
séparer  la  néurasthésie  de  l’hystérie  ;  M.  Charcot 
et  ses  élèves,  en  précisant  les  caractères  fonda¬ 
mentaux  de  ces  deux  états  nerveux,  ont  délimité  la  ! 
question. 

L’hystérie  a  Ses  stigmates  :  les  anesthésies 
sensitive  -  sensorielles,  surtout  l’anesthésie  du 
pharynx,  la  dyschromatopsie,  le  .  rétrécissement' 
concentrique  du  champ  visuel,  l’ovarie,  les  trem¬ 
blements,  la  facile  production  des  contractures 
(diathèse  de  contracture).  .  ■  i 

La  neurasthénie  a  les  siens,  moins  nets,  parmi’ 
lesquels  cependant  la  fréquence  très  grande  d’un 
mal  do  tête  à  sièges  spéciaux,  frontal  et  occipital,' 
donnent  au  malade  la  sensation  d’un  '  casque'  qui 
lui  serre  la  tête  et  surtout  la  nuque  (céphalée  en 
casque),  l’insomnie,  la  dépression  morale,  l’affai-' 
blissement  général  de  la  motilité  et  les  symptô¬ 
mes  d’atonie  gastro-intestinale. 

La  neurasthénie  doit  être  considérée  comme 
distincte  de  l’hystérie,  parce  que,  si  les  stigmates' 
des  doux  peuvent  coexister  chez  un  même  indivi- 
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du,  ils  se  voient  isolés  chez  des  individus  diffé¬ 
rents  et  chez  le  même  à  des  époques  différentes. 

Si  les  deux  névroses  ont  un  terrain  commun  et 
des  causes  à  peu  près  communes,  elles  n’en 
restent  pas  moins  distinctes  au  point  de  vue  de 
la  nosologie  ;  leur  marche  et  leur  durée,  leur  thé¬ 
rapeutique  même,  jusqu’à  un  certain  point,  justi¬ 
fient  cette  distinction. 

«  A  défaut  de  renseignements  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  l’expérimentation  ne  peuvent  nous 
fournir  dans  une  maladie  purement  fonctionnelle 
du  système  nerveux,  l’observation  clinique,  dit 
fort  justement  M.  Bouverét,  nous  autorise  à  attri¬ 
buer  les  symptômes  propres  aux  états  neurasthé¬ 
niques  à  un  trouble  intime  de  la  nutrition  des 
éléments  du  système  nerveux  (Erb),  à  un  appau¬ 
vrissement  de  la  force  nerveuse,  à  un  défaut  d’é¬ 
quilibre  entre  l’usure  et  la  réparation  des  élé¬ 
ments  nerveux  (Beard),  et  surtout,  du  moins  dans 
les  formes  cérébrales,  à  un  affaiblissement  durable 
de  ces  centres  nerveux  supérieurs  qui  gouver¬ 
nent  et  modèrent  l’activité  des  autres  centres  ner¬ 
veux,  encéphaliques,  médullaires  et  sympathiques. 

C’est  sansdoutedel’insuffisancede  cette  influence 
modératiice  que  procède  l’exagération  apparente 
du  pouvoir  réflexe  dans  les  centres  de  la  vie  de 
relation  et' de  la  vie  organique,  exagération  qui 
joue  un  si  grand  rôle  dans  la  pathogénie  de  la 
plupart  des  symptômes  neurasthésîques.  Des 
excitations  légères,  qui  dans  un  système  nerveux 
bien  équilibré  s’épuisent  rapidement  et  s’éva¬ 
nouissent  sans  provoquer  aucune  réaction,  peu¬ 
vent  au  contraire,  dans  un  système  nerveux  frappé 
d’épuisement,  susciter  des  actes  réflexes  nom¬ 
breux,  variés,  souvent  fort  éloignés  et  d’une  éner¬ 
gie  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  le  degré 
de  l’excitation  elle-même.  C’est  ainsi  que  nous 

ouvons  comprendre  comment  des  symptômes 

’exeitation  figurent  si  fréquemment  dans  le  ta¬ 
bleau  clinique  de  la  neurasthésie. 

Cette  débilité  de  la  force  nerveuse,  véritable  ca¬ 
ractéristique  de  la  maladie,  n’est  point  fatalement 
associée  à  l’appauvrissement  du  sang  et  avec 
beaucoup  de  raison  Beard  insiste  sur  cette  indé¬ 
pendance  de  la  neurasthénie  et  de  l’anémie.  L’ap¬ 
pauvrissement  du  sang  est  plus  souvent  peut-être 
la  conséquence  que  la  cause  de  l'appauvrissement 
de  la  force  nerveuse. 

Les  troubles  circulatoires  tiennent  pourtant  une 
grande  place  parmi  les  symptômes  de  l’épuise¬ 
ment  nerveux.  Le  système  vaso-moteur  et  l’ap¬ 
pareil  d’innervation  du  cœur  sont  presque  tou¬ 
jours  chez  les  neurasthéniques  dans  un  état  d’é¬ 
quilibre  instable.  De  là,  sous  l’influence  d’excita¬ 
tions  de  nature  et  d’origine  fort  variables,  des 
perturbations  de  l'activité  du  cœur,  des  conges¬ 
tions  et  des  anémies  locales.  Ces  troubles  des 
circulations  périphériques  sont  très  manifestes  à 
la  peau,  sur  les  muqueuses  et  dans  la  rétine .  Des 
troubles  analogues  existent  vraisemblablement 
dans  les  organes  profonds  et  particulièrement 
dans  les  diverses  régions  du:  système  nerveux, 
dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  De  là  le 
développement  de  congestions  et  d’anémies  céré¬ 
brales  et  médullaires,  dont  les  symptômes  se  mê¬ 
lent  à  ceux  de  la  neurasthénie  elle-même.  Ainsi 
s’explique  l’erreur  des  pathologistes  qui  mécon¬ 
naissent  l’existence  de  l’épuisement  nerveux  et 
en  rejettent  tous  les  symptômes  dans  le  tableau 
clinique  de  la  congestion  ou  de  l’anémie  de  la 
moelle  et  du  cerveau. 


Les  troubles  digestifs  et  ceux  des  organes  géni¬ 
taux  jouent  également  un  grand  rôle  dans  le  ta¬ 
bleau  clinique  de  l’épuisement  nerveux.  Mais 
c’est  encore  une  erreur  d’interprétation  que  de  les 
considérer  comme  le  point  de  départ  constant 
de  tous  ces  troubles  fonctionnels  du  système  ner¬ 
veux  dont  l’ensemble  constitue  la  neurasthénie. 
S’il  est  vrai  que  certaines  formes  de  cette  névrose 
ont  leurs  origines  dans  une  lésion  ou  dans  une 
perturbation  fonctionnelle  de  l’appareil  digestif 
ou  des  organes  génitaux,  il  n’en  est  pas  moins 
certain  que  le  plus  souvent  les  troubles  gastro¬ 
intestinaux  et  génitaux  sont  secondaires  et  domi¬ 
nés,  eux  aussi,  par  cette  modification  première 
dont  la  nature  intime  nous  échappe  et  que  nous 
sommes  réduits  à  considérer  comme  un  trouble  : 
de  la  nutrition  intime  des  éléments  nerveux.  »  j 

J’ai  cru  devoir  citer  textuellement  ce  passage  i 
de  l’étude  de  M.  Bouveret  ;  car  c’est  une  analyse 
fort  précise  des  troubles  multiples  que  présentent  ! 
les  neurasthéniques  et  l’enchaînement  que  cet 
observateur  admet  est  satisfaisant  ;  je  trouve  ce-  ; 
pendant  qu’il  fait  trop  petit  le  rôle  pathogénique  ! 
des  troubles  digestifs. 

Je  dirai  que,  s’il  est  impossible  de  considérer  I 
le  mauvais  fonctionnement  de  l’appareil  digestif  | 
comme  la  cause  primordiale  de  toute  neurasthé-  j 
nie,  il  ressort  de  l’observation  attentive  des  faits  I 
que  l’atonie  gastro-intestinale  et  la  dyspepsie  i 
sont  très  souvent  l’intermédiaire  nécessaire  entre 
la  prédisposition  nerveuse  héréditaire  et  la  neu¬ 
rasthénie  acquise.  , 

Car,  en  admettant  avec  Erb,  avec  Beard,  avec  i 
M.  Bouveret,  que  la  neurasthénie  est  un  trouble 'i 
de  la  nutrition,  je  dis  que  le  facteur  capital  de  la  ' 
nutrition  bonne  ou  mauvaise  de  tous  les  tissus, 
c’est  l’assimilation  correcte  d’une  quantité  suffi¬ 
sante  d’aliments  de  bonne  nature  convenable¬ 
ment  digérés. 

Je  dis  de  plus  que,  du  jour  où  les  troubles  di-  ’ 
gestifs  et  l’atonie  gastro-intestinale  sont  consta¬ 
tés  chez  un  neurasthénique,  ne  fussent-ils  pas 
primitifs,  ils  doivent  être  pris  en  considération  ^ 
plus  que  tout  autre  syndrôme  au  point  de  vue  de 
la  conduite  thérapeutique. 

n 

Beard  considérait  la  neurasthénie  comme  une  ; 
affection  essentiellement  américaine  (american  ! 
nervousness) .  Elle  est,  paraît-il,  extrêmement  | 
répandue  dans  ce  pays  où  la  civilisation  s’est  dé-  i 
veloppée  avec  une  rapidité  et  une  intensité  exces-  ; 
sive,  où  l’on  travaille  et  où  l’on  jouit  avec  excès,  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’hygiène  alimen¬ 
taire  y  est  aussi  généralement  déplorable,  qu’on  y 
fait  abus  des  excitants  et  des  toniques  factices, 
coro.meralcool  et  le  thé,  sans  distinction  d’âge  et  de 
sexe,  et  que,  si  on  surmène  son  système  nerveux, 
on  ne  surmène  guère  moins  son  appareil  diges¬ 
tif. 

Il  faut  reconnaître  sans  doute  à  l’hérédité  une 
part  capitale  dans  la  préparation  à  la  neurasthé¬ 
nie  ;  on  retrouve  chez  les  ascendants  et  les  colla¬ 
téraux  des  neurasthéniques  soit  la  neurasthénie 
elle-même,  soit  une  des  affections  nerveuses  dont 
le  groupement  familial  a  été  si  évidemment  dé¬ 
montré  par  l’école  de  la  Salpêtrière:  hystérie,  épi¬ 
lepsie,  vésanies,  paralysie  générale,  scléroses  di¬ 
verses  de  la  moelle .  j 

.  On  y  trouve  aussi  des  troubles  généraux  de  la  | 
nutrition  tels. que  ceux  qui  résultent  de  l’alcoo- 
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lisme,  de  la  goutte  et  du.  rhumatisme  chronique  ; 
la  neurasthénie,  dit  M.  Huchard,  est  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  une  névrose  arthritique.  Mais  n’en 
pourrait-on  pas  dire  autant  de  la  plupart  des 
névroses? 

On  peut  hériter  seulement  d’une  prédispo¬ 
sition  à  la  neurasthénie,  et  celle-ci  peut  n’éclater 
que  sous  l’influence  immédiate  d’une  cause  occa¬ 
sionnelle  ;  mais  la  neurasthénie  peut  aussi  être 
héritée  directement  sous  la  forme  similaire,  et  il 
n’est  pas  rare  d’observer  l’épuisement  nerveux 
chez  des  enfants  de  neurasthéniques  dès  la  secon¬ 
de  enfance  ou  à  la  puberté,  sans  cause  appréciable 
autre  que  l’hérédité,  la  croissance  jouant  peut-être 
le  rôle  de  cause  occasionnelle.  Les  formes  hérédi¬ 
taires  delà  neurasthénie  sont,  M.  Bouveret  le  fait 
remarquer  fort  justement,  les  plus  tenaces  et  les 
plus  rebelles  au  traitement. 

A  côté  de  la  prédisposition  des  Américains  à 
cette  névrose,  on  a  noté  celle  des  Juifs  et  des  Sla¬ 
ves  ;  mais  ces  races  sont,  comme  l’a  toujours  en¬ 
seigné  M.  Charcot,  un  terrain  de  prédilection  où 
se  plaît  à  merveille  ce  qu’un  poète  a  appelé  «  le 
troupeau  des  névroses  »,  cela  en  vertu  "probable¬ 
ment  des  conditions  particulières  de  leur  déve¬ 
loppement  historique. 

L’influence  des  professions  est  capitale  pour  les 
hommes  :  toutes  celles  qui  nécessitent  une  somme 
considérable  de  travail  intellectuel  et  créent  des 
préoccupations  constantes  par  le  souci  inévitable 
de  graves  responsabilités  pécuniaires  ou  morales, 
négociants,  industriels,  financiers,  spéculateurs 
et  surtout  médecins,  paient  un  lourd  tribu  à  la 
neurasthénie.  Mais  je  ferai  remarquer  encore  à  ce 
propos  que  dans  toutes  ces  professions,  par  suite 
de  l’excès  du  travail  et  de  la  tyrannie  quotidienne 
d’obligations  san.s  cesse  imprévues,  l’irrégularité 
des  heures  des  repas  et  le  dédain  des  autres  règles 
de  l’hygiène  alimentaire  ouvrent  une  large  part  à 
l’inQuence  pathogénique  du  surmenage  gastrique 
en  dehors  même  du  surmenage  intellectuel. 

Dans  le  sexe  féminin  les  facteurs  les  plus  fré¬ 
quents  de  la  neurasthénie  sont  :  d’abord,  une  édu¬ 
cation  mal  comprise,  développant  avec  excès  les 
facultés  affectives,  la  tournure  d’esprit  romanesque 
et  mystique  au  préjudice  de  la  logique  et  de  la 
volonté,  —  cette  influence  pouvant  conduire  à 
l’hystérie  comme  à  la  neurasthénie,  —  ce  sont 
surtout  les  troubles  qu’apportent  d’ordinaire  avec 
elles  les  crises  de  la  vie  féminine,  l’établissement 
de  la  menstruation,  la  chlorose,  le  mariage,  la 
grossesse,  l’accouchement  et  la  ménopause,  sans 
compter  les  veilles  causées  par  les  bals,  le  théâ¬ 
tre,  les  réunions  mondaines  dans  la  classe  aisée. 

Dans  les  deux  sexes  il  faut  tenir  compte,  au 
point  de  vue  de  l’étiologie  de  la  neurasthénie,  des 
chagrins  causés  par  la  maladie  et  la  perte  des 
êtres  aimés,  des  troubles  de  nutrition  qui  suivent 
les  maladies  aiguës  graves  et  infectieuses,  parti¬ 
culièrement  de  celles  qui  frappent  surtout  le  sys¬ 
tème  nerveux.  L’occasion  est  propice  pour  signa¬ 
ler  la  fréquence  extrême  des  cas  de  neurasthénie 
aiguë  ou  des  rechutes  de  neurasthénie  ancienne 
chez  les  individus  qui  ont  eu  la  grippe  dans  l’épi¬ 
démie  récente. 

Toutes  les  excitations  prolongées  et  excessives 
du  système  nerveux  cérébro-spinal  dans  l’ordre 
sensitif  ou  dans  l’ordre  de  la  motricité,  soit  par 
les  excès  génitaux  (onanisme,  abus  sexuels  des 
jeunes  mariés),  soit  par  des  exercices  purement 
musculaires,  si  les  pertes  matérielles  des  tissus 


qui  font  le  travail  mécanique  ne  sont  '  pas  com¬ 
pensées  par  une  alimentation  et  une  digestion 
convenables.  M.  Bouveret  cite  le  cas  d’un  forge¬ 
ron  surmené  depuis  dix  ans  dans  un  atelier  de 
métallm'gie  qui  devint  neurasthénique,,  sans 
qu’on  pùt  trouver  chez  lui  ni  antécédents  ner¬ 
veux  héréditaires  ni  alcoolisme  ;  je  puis  citer  un 
cas  tout  semblable  que  je  viens  d’observer  chez 
un  professeur  de  gymnastique. 

Certains  poisons  exercent  une  action  manifes¬ 
tement  épuisante  sur  le  système  nerveux,  quel¬ 
quefois  d’emblée,  plus  souvent  après  une  période 
d’excitation  :  les  alcooliques,  les  grands  fumeurs , 
les  morphinomanes,  les  éthéromanes  ■  et  cocaïno¬ 
manes, les  saturnins,lesmereurialisés.soat  souvent 
atteints  de  neurasthénie  ou  d’hystérie.  Pour  cer¬ 
tains  de  ces  poisons,  l’alcool,  la  morphine,  le  pro¬ 
blème  est  complexe,  car  on  peut  dire  que.- tous  les 
névropathes  par  hérédité  sont  enclins  à  abuser  de 
ces  excitants  ;  mais  pour  l’intoxication  profession¬ 
nelle  par  le  plomb  et  le  mercure,  il  est  bien  évi¬ 
dent,  depuis  les  travaux  de  Charcot,  de  Letulle, 
de  Brissaud,  que  ces  poisons  sont  des  agents  pro¬ 
vocateurs  de  l’hystérie  toxique,  ajoutons  aussi 
de  la  neurasthénie. 

(A  suivre.]  P.  Le  (Jendhe. 

ÉLECTROTHERAPIE 

lie  traitoincnt  électrique  do  roccliisiôn 
intestinale. 

Indications.  —  Technique.  —  Résultats. 


Le  traitement  électrique  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale  a  si  souvent  donné  de  bons  résultats  qu’il 
mérite  d’être  essayé  dans  les  diverses  formes  ai¬ 
guës  et  chroniques  de  cette  affection.  Mais  ses 
indications  n’en  sont  pas  moins  variables  pour 
chacune  de  ces  formes. 

Dans  les  premières  il  ne  faut  ni  multiplier  ni 
prolonger  outre  mesure  les  tentatives.  Après  un  ou 
deux  essais  infructueux  il  faut  recourir  au  traite¬ 
ment  chirurgical:  laparotomie  ou  anus  contre  na¬ 
ture.  Les  accidents  aigus  d’occlusion  intestinale 
résultent,  en  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  d'un 
véritable  étranglement  (invagination,  torsion  de 
l'intestin,  compression  sur  une  bride  ou  dans  un 
orifice  accidentel).  —  Si  les  contractions  produites 
par  l’électricité  n’ont  point  amené  au  début  la  ces¬ 
sation  de  l’étranglement,  les  chances  de  l’obtenir 
sont  encore  plus  faibles  dans  les  séances  ultérieu¬ 
res  à  mesure  que  les  adhérences  s’établissent.  C’est 
dans  ces  formes  d’ailleurs  que  l’intervention 
chirurgicale  donne  les  plus  beaux  succès,  que  la 
laparotomie  en  particulier  permet  assez  facile¬ 
ment  de  remédier  à  l’invagination,  au  volvulus,  à 
l’étranglement  interne  qui  cause  les  accidents . 
Il  faudrait  d’autant  moins  s’attarder  au  traite¬ 
ment  médical,  ainsi  que  l’a  montré  Peyrot  (1)  les 
succès  sont  en  proportion  de  la  précocité  de  l’in¬ 
tervention. 

Dans  les  occlusions  chroniques  les  résultats  de 
l’opération  sont  moins  brillants.  Les  causes  les 
plus  ordinaires  de  cette  occlusion  sont  en  eS'et 
l’obstruction  produite  soit  par  des  matières  fé¬ 
cales,  soit  par  des  corps  étrangers,  l’obstacle  ré¬ 
sultant  d’un  rétrécissement  le  plus  souvent  can¬ 
céreux,  enfin  la  paralysie  de  l’intestin.  —  On  doit 

(1)  Thèse  d’agrégation  de  chirurgie,  1880. 
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presque  toujours ::S0  r  contenter  de  l’ètablisSen 
ment  do  l’anus  contre  nature.  Il  est  rare  que 
môme  dans  la  forme  d'occlusion  chronique  la 
plus  favorable,  l’invagination,  l’opération  puisse 
lever  l’obstacle.  —-  L’anus  Contre  nature  i  consti-r 
tue  une  infirmité  trop  pénible  pour  qu’oU'  pra-^ 
tique  avant  d’avoir  longuement  insisté  sur  les 
autres  modes  de  tràitomenti  —  D’autre  partj  les 
séances  d’électrisatiouCépétées  offrent  dè  gran^ 
des  chances  de  succès  surtout  dans  les  acouinüla- 
tions  de  matières  et  les  paralysies. 

En  clinique  ces  indications  scbématiquès  of¬ 
friront  d'ailleurs  des  variations  infinies.  —  Il  est 
des  cas  où  l’électrisation  se  trouve  d’emblée  con¬ 
tre-indiquée,  soit  par  l’état  du  malade,  soit  par  la 
connaissance  exacte  de  la  cause  de  l’occlusion.  — 
L’existence’  d’une  péritonite-  n’offre  plus  de 
ressources  que  par  l’intervention  chirurgicale. 
Bien  que  l’électrisation  ait  même  dans  ces  cas 
désespérés  donné  quelques’  succès,  son  emploi  ne 
saurait  être  conseillé,  car  il  expose  à;  produire  ou 
àcompléter  une  perforation  intestinale.:—  Cer¬ 
taines  causes  d’occlusion,  réduction  en  masse  de 
hernie,' Corps, étranger  irrégulier  aValé,  rétrécisse¬ 
ment  très  serré,  appellent  aussi  l’opération.  — 
Mais  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  l’électrisation, 
essayée,  sans  insistance  dans  les  formes  aiguës, 
avec  plus  de  persévérance- dans  les  formes  chro¬ 
niques,  n’eii  co'nstïtue'’pàs''moîns  un  '  des  modes 
de  traitement  les  plus  inoffensifs  et  les  plus  ef- 
ficacés  de  l’occlusion  iùtQStinaje. 

.  II-  , 

Les  courants  employés  dans  le  traitement  de 
l’occlusion  intestinale  ont  été  tantôt  les  courants 
d’induction  (Duchehne),  tantptleç  courants  con- 
tinüs  (Ifîoudet),  tantôt,  sijnultanément  les, courants 
continus  et  les  cô.urants  dünduction  (Onimus). 

La  technique  dé  jt’epaploi  des  courants  d’induc¬ 
tion  est  fort  sinipié.  Un  des  pôles  est  appliqué 
dans  le,  rectumnu  ipoyep  d!ù.n  excitateur  olivairé, 
l’autre  sur  le  ventré,.au.'nioyea  d’uu  tampon  hu^ 
mectéd’éau  salée.  Bucquoy  (1)  recommande  de 
commencer  par  les  courants  les  plus  faibles  et  de 
n'appliquer  que-  très  légèrement  d’abord  le 
rbéopbore  humide,  sur  la  paroi  abdominale.  Grâce 
à  ces  précautions,  i’éleçtrisation  a  été  très  facile¬ 
ment  supportée  sans ,  douleur,  sans  lutte  et  sans 
cris  par  des  enfants  âgés  de  sept  rpois,  3  ans  \p 
et  14  ans-  ■  : 

L’eroplobde  la  bobine  à;  grps  fil  sera  toujours 
moins  douloureux  que  l’emploi  de  la'  bbbiuè  à 
fil  fin.  Le  itrembleur  de  l’appareil  sera  réglé  de, 
façon  à  dnnner  le  minimum  d’fntermittences.. 
Les  séances  faites  matin  et  soir  aoront  une  dp,’ 
rée  de  dix  minutes  cbacuhe- 
L’emploi  des  courants  continus,  plus  répandu 
et  semblant  plus  régulièrement  efficace  que  ce¬ 
lui  des  courants d’inductfon,  estfait  presque  exclu- 
siveipent.par  l’ingénieux  procédé  de  Boudet,  de 
Paris,  Voici  sa  technique  (2),  qui  est,  elle  aussi, 
loin  d’être  compliquée . 

La  pile  doit  comporter  une  vingtaine  d’éléments 
et  pouvoir  fournir  un  courant  de  lO  milliampères 
(minimum)  à  50  (maximum).  Dans  un  ças  ,  d’ur¬ 
gence  Boudet,  de  Paris  (3),  a  d’ailleurs  pu  obtenir 

(1)  Journçil  de  thérapeutique,  1878. 

(2)  Hérard.  Rapport  sur  le  mémoire  dé  M.  Larat, 
Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine,  1889,  n”  28. 

i^)  Electricité  médicale,  p.  l'ai,  '  ^ 


I  un  succès,  avec  un  simple:  élément  Leclàncbé  serJ 
vant  à  actionner  la  sonnerie  électrique  d’une  maL 
son  de,  campagne;.;  ;  i 

Le  pôlemégatif  eSt  mis  en  communication  avec 
une  plaque  humide  posée  sur  le  ventre  -;  le  pôle 
positif  avec  uné:  sonde  spéciale  placée  dans  loree- 
tum.  Gette  sonde  en  gommerenferme  dans'soninté- 
rieur  un  tube  métallique  qui  n’arrive  '  point  tout 
à  fait  jusqu’à  l’extrêniité.  En  lançant  par  ce  tube 
un,  lavement  d’eau  salée,  cette  eau  traversant  lé 
tube  uni  au  rbéopbore  s’électrise  et  va  dissémiiJ 
ner  au  loin  sur  la  inUqueuse  le  courant  éleotri^ 
que.  Celte  dissémination,  outre  . qu’elle  assure  une 
action  plus  énergique,  diminue  beaucoup  le  dan-^ 
ger  des  eschares,  par  l’action  chimique  du  cou-i 
rant.  .  ;  ' 

•  La  sonde  conductiûce  doit- être  -introduite  aussi 
loin  que  possible  dans  le  rectum.  Le  lavement 
d’eaü  salée  doit  être  injecté  avec  une  grande  len¬ 
teur.  ' 

Il  est  bon  de  promener  doucement  sur  le  ven¬ 
tre  la  plaque  humide.  Il- est  surtout  utile  de -ren¬ 
verser  après  cinq  à  six  minutes  de  passage  le 
sens  du  courant.  Pour  cela,  la  manette  du  collec-i 
teuf  de  la  pile  est  tout  d’abord  ramenée  au  zéro.’ 
Le  renversement  s’opère  soit  en  changeant  les 
fils  de  trous,  soit  au  moyen  du  renverseur  du  cou¬ 
rant  dont  les  appareils  médicaux  sont  d’ordinaire 
munis.  Dès  que  la  manettè  est  ramenée  au  chiffre 
primitif,  le  passage  du  courant  renversé  déter¬ 
mine  d’habitude  un  besoin  violent  d’aller  à  la 
selle.  De  nouveaux  renversements  sont  faits  à 
deux  ou  trois  minutes  d’intervalle  jusqu’à  ce  '  que 
le  besoin  devienne  irrésistible.  Le-  malade  es-^ 
saye  alors  d’aller  à  la,  garde-robe.  Il  est  assez  rare 
dlobtenir  une .  débâcle  vraie  après  la  première 
séance.  Le  plus  soitvent  le  malade  rend  le  lave-' 
ment  seul  ou  à  peine  teinté  par  les  matières.  Une 
nouvelle  tentative  est  alors  faite  après  sept  ou' 
huit  heures  de  repos .  En  deux  jours  on  fera  donc 
quatre  à  cinq  séances  de  vingt  minutes  chacune.’ 
Tant  qu’il  n’y  a  pas  eu  débâcle  abondante,  l’ex¬ 
pulsion  de  quelques  matières  ne  doit  point  faire 
interrompre  le  traitement. 

La  technique  du  procédé  mixte  par  les  çouràuté 
continus  et  induits  consiste  simplement  à  élec¬ 
triser  au  moyen  du  courant  d’induction  la  paroi 
abdominale,  pendant  qu’on  fait  passer  le,  courant 
continu  dans  l’intestin.  G’est  qu’en  effet  lé  courant 
continu  qui  fait  énergiquement  contracter  les  fibres 
lisses  de  l’intestin,  n’a  point  d'action  sur  les  fibres 
striées  des  mùscies'de  la  paroi.  La  réunion  sl^ 
multanée  des  deux  courants  assure  seule  l’excita-’ 
tion  des  fibres  musculaires  do  l’intestin  et  des  fi-- 
bres  musculaires  de  la  paroi  abdominale. 

III.  ;  ; 

•  Le  nombre  des  guérisons  obtenues  par  chacunl 
de  ces  procédés  est  assez  considérable.  Toutefois’ 
c’est  le  procédé  de  Boudet,  de  Paris,  qui  paraît 
avoir  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants.* 
Dans  la  stastitiqùe  de  Boudet,  le  chiffre  des  suc*- 
cés  atteint  70  % .  Dans  la  statistique  de  Larat,-  bn’ 
rencontre  vingt-quatre  cas  de  guérisons  co.mplè-^ 
tes,  six  cas  où,  la  débâcle  ayant  été  obtenue;  ’  Içi 
mort  est  néanmoins  survenue  soit  par  épuisé^' 
ment,  soit  par  péritonite,  soit  par  cachexie,  et  en-: 
fin  six  échecs  complets  dans  des  occlusions  par 
hernie  méconnue  ou  cancer  de  l’intestin.  Des. 
guérisons  ont  môme  pu  être  obtenues  chez  des 
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malades  offiaut  déjà  des  phénomènes  très  nets  de 
.péritonite,  ,  ,  •  ,  ■ .  ■ 

Les.  courants  induits,  malgré  les  succès  qu’ils 
ont,;eux  aussi,  donnés,  sont  aujourd’hui  moins  ein- 
ployés’que  les  , courants  continus.  D’après  îîérard, 
ils  conviendraient  dans  les  étranglements  aigus, 
survenant  brusquement,  alors  qu’ils’agitd’impri- 
. mer  aux  parois  abdominales  des  contractions  ra¬ 
pides  qui  déterminent  une  sorte  de  massage  du 
paquet .  intestinal.  .Ils  semblent  moins  appropriés 
aux  formes  d’occlusion  à  marche  lente  avec  paré¬ 
sie  intestinale  dans  lesquelles  l’indication  domi¬ 
nante  est  de  rétablir  la  tonicité  dos  muscles  lisses 
affaiblis,  »  (1) 

Deux  objections  ont  été.  faites  au  traitement 
électrique  de  l’occlusion.  Ce  traitement,  a-t-on 
dit,  peut,  en  faisant  contracter  l’intestin,  déter-  : 
miner  une  perforation  mortelle.  En  retardant  l’in¬ 
tervention  chirurgicale,  il  est,  quand  il  n’amène 
pas  ,1a  guérison,  extrêmement  nuisible,  l’opération 
tardive  se  faisant  dans  des  conditions  beaucoup 
moins  bonnes  de  succès. 

La  production  de  perforation  à  la  suite  do  lave¬ 
ments  électriques  est  certainement  possible,  mais 
cet  accident  semble  exceptionnel.  liérard  croit; 
qu’il  doit  être  «  beaucoup  plus  à  redouter  à  la 
suite  des  injections  forcées  du  siphon  d’eau  de 
Seltz,  si  fréquemment;  employé.  »  Ni  Boudet,  .de 
Paris,  niLarat,  n’ont  jamais  observé  cet  accident. 
Sa  possibilité  théorique  ne  suffit  donc  pas  à  faire 
rejeterune  méthode  dont  les  bons  résultats  prati¬ 
ques  sont  incontestables . 

La  deuxième  objection  n’a  do  valeur  qu’en  ce  qui 
concerne  les  tentatives  de  guérison  radicale  par 
la  laparotomie.  Il  est  certain  que,  quand  l’opéra¬ 
teur  peut  espérer  lever  complètement  l’obstacle, 
quand  il  se  trouve  dans  les  conditions  d’aides, 
d’outillage,  d’installation  nécessaires  pour  prati¬ 
quer  une  laparotomie  antiseptique,  il  lui  est  per¬ 
mis,  dans  un  cas  aigu,  d’operer  sans  s’attacher  à 
tenter  d’autre  traitement.  En  pratique,  ces  condi¬ 
tions  sont-elles  bien  fréquentes  ?  Devant  les,  dan¬ 
ger  d'une  laparotomie  qui  ne  serait  point  faite 
par  un  chirurgien  parfaitement  exercé,  aidé  et 
installé,  n’aura-t-on  point  souvent  lieu  de  préfé¬ 
rer  le  traitement  électrique  ? 

En  ce  qui  concerne  l’anus  contre  nature,  la 
deuxième  objection  est  entièrement  inadmissi¬ 
ble  (2)..  L’anus  contre  nature  constitue  une  infir¬ 
mité  tellement  pénible,  les  cas  où  cette  infirmité 
n’est  que  passagère  sont  tellement  rares  qu’on  ne 
peut  le  regarder  que  comme  une  ressource  ultime, 
qui  ne  saurait  être  proposée  qu’en  dernière  res¬ 
source,  après  avoir  épuisé  tous  les  autres  modes 
de  traitement. 

D'  A.  P.  PUCQUE. 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Des  oblig'atiouig  militaires  dos  méileciusi  civils 

,  Par' M,  le  D' Henry  Munier,  médecin-major  au 
8“  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (3). 

[Suite  et  fin.) 

Devenons  à  notre  point  de  départ,  à  savoir  le  j 
passage  des  docteurs  eu  médecine  dans  la  réserve 
ou  l’armée  territoriale. 

(Ij  Hérard,  loco  citato,  p.  21. 

(2)  Loco  citato,  p.  20.  ; 

(3)  Voir  lé  numéro  4.  | 


Les  médecins,  comme  les  autres  citoyens,  sui¬ 
vent  .le  sort  de  leur;  classe,  c’est-à-dire  qu’ils  font 
partie  de  l’aimée  active  et  de  sa  réserve,  pendant 
10  ans,  de  l’armée  territoriale  pendant  6  ans,  de 
la  réserve;  de  l’armée  territorialopendaht'O  ans.  Ils 
sont  donc,  en  général,  é  la  disposition  duMinis- 
tre  jusqu’à  l’âge  de  45  ans.  '  .  ■  ' 

Sur  leur  demande,  ils  peuvent  .être  maintenus 
dans  les  cadres  de  l’armée  territoriale,  après .  avoir 
accompli  les  25  années  de  service  imppsées.par  la 
loi.  Dans  ceç.as,  ils  peuvent  être  promus  au  gra¬ 
de  immédiatement  supérieur,  s’ilspossèdent.  l’ap¬ 
titude.  physique:  indispensablè  pour  fairé.  cam¬ 
pagne.  Ils  sont  maintenus  daus  l’arméé  territo¬ 
riale  jusqu’à  l’âge  de  G5  ans  pour  les  principaipc 
et  majors  de  D®  classe,  jnsqu^à,  l’âge  de  fiO  ans 
pour  les  autres.  :  ! 

Il  va  sans  dire  que  les  médecins  de  réserve  et 
de  territoriale  sont  astreints  aux  obligations  com¬ 
munes,  c’est-à-dire  s’ils  se  déplacent  pour  chan¬ 
ger  de  domicile  ou  de  résidence,  fis  doivent  pré¬ 
venir  dans  le  délai  d’un  mois  la  gendarmerie  de 
leur  nouveau  séjour. .  S’ils  .  se  déplacent  pQu,r 
voyager  pendant  plus  d’un  mois,  ils '  doivent, 
avant  leur  départ,,  prévenir  la  gendarmerie  de 
leur  résidence.  S’ils  vont  se  fixer  à  l’étranger, 
ils  préviennent,  à  leur  arrivée,  l’agent  consulaire 
de  France.  '  .  , 

IV.  11  ne  me  reste  plus  qu’à  voue  indiquer 
les  ressources  offertes  aux  médecins  civils  qui, 
quittant  l’armée  à  45  ans,  désirent  néaumeîQS, 
cas  de  guerre,  donner  leurs  soins  àùx  malades 
et  blessés  militaires. 

Vous  connaissea  déjà  les  principes  éruis  par  la 
Convention  de  Grenève  et  les  Associations  de 
secours  qui  en  ont  été  les  résultats  directs.  Aùr 
jourd’hui,  ces  Associations  de  secours  en  France 
sont  au  nombre  de  trois  :  la  Société  française  de 
secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  dç 
mer,  l’ Union  des  Femmes  de  France  et  l’Asso- 
ciaiion  des  Dames  françaises.  M.  le  doçteuf  Bou^ 
loumié  est  en  instances  pour  créer  une  quatrième 
société  :  celle  des  Brancardiers  de  frontière. 
Les  trois  sociétés  énumérées  plus  haut  sont  re¬ 
connues  d’utilité  publique  ;  elles  sqnt  personpes 
civiles,  peuvent  recevoir  des  legs  e.t  ester  eq  j;V,Sr 
tice. 

Je  n’ai  pas  à  examiner  ici  les  avantages  et  le? 
inconvénients  de  cette  multiplicité  de  société?  :5 
j’estime,  pour  mon  compte,  qu’il  y  aurait  profit 
à  ce  qu’elles  fussent  fondues  eu  une  seule,  et  je 
crois  qu’eu  cas  de  guerre  cette  fusion  se  fera  iné¬ 
vitablement  soit  par  la  force  des  choses,  soit  sous 
la  pression  de  l’autorité  militaire, 

Quoi  qu’il  eu  soit,  les  trois  sociétés  existent, 
elles  fonctionnent,  elles  rendent,  des  services 
inappréciables,  et  c’est  à  vous  qu’elles,  s’adres¬ 
sent  pour  le  recrutement  de  leur  personnel  médi¬ 
cal. 

Bien  qu’ayant  le  même  but  et  les  mêmes  aspir 
rations,  ces  trois  sociétés  diffèrent  Tune  de  l’autre 
par  plus  d’un  détail.  Ainsi,  la  Société  française 
de  secours  aux  blessés  est  exclusivement  mili¬ 
taire  ;  son  personnel,  son  matériel,  ses .  ressour¬ 
ces,  ses  dons  sont  uniquement  destinés  aux  sol¬ 
dats.  Les  deux  Sociétés  de  Dames  sont  plus  uni¬ 
verselles  :  elles  se  proposent  non  seulement  de 
secourir  les  blessés  militaires,  mais  encore  de 
venir  en  aide  aux  blessés  civils  dans  les  catasr 
tropbes  ou  les  calamités  pubhques  :  inondations, 
incendies,  épidémies,  tremblements  de  terre,  etc* 
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L’Administration  de  la  guerre  qui,  le  jour  de 
mobilisation,  met  la  main  sur  toutes  les  forces 
vives  du  pays,  ne  pouvait  laisser  sans  les  utiliser 
des  ressources  aussi  considérables.  Par  trois  rè¬ 
glements  spéciaux,  dont  le  premier,  du  3  juillet 
T88i,  concerne  nominativement  la  Àociéré  fran¬ 
çaise  de  secours  et  a  servi  de  modèle  aux  deux 
autres,  le  Ministre  de  la  guerre  a  déterminé  sous 
quelles  conditions,  dans  quelles  limites,  sur 
quelles  zones  les  Sociétés  civiles  de  secours  se- 
■  raient  admises  cà  prêter  leur  concours  au  service 
de  santé  militaire. 

Cette  règlementation  était  indispensable.  Vous 
n’avez  pas  oublié  à  quels  abus  a  donné  lieu,  pen¬ 
dant  la  dernière  guerre,  l’application  mal  sur¬ 
veillée  de  la  Convention  de  Genève.  Vous  vous 
rappelez  ces  nombreux  étudiants  sans  inscrip¬ 
tions,  ces  médecins  et  pharmaciens  sans  diplô¬ 
mes  qui  trouvaient  beaucoup  plus  praticpie  d’ar¬ 
borer  la  croix  rouge  que  de  prendre  un  fusil.  Vous 
vous  rappelez  ces  ambulances  improvisées,  con- 
'  tenant  deux  écloppés,  et  surmontées  d’un  énorme  . 
drapeau,  lequel,  il  faut  bien  le  dire,  n’avait  pas 
pour  but  de  protéger  des  blessés,  mais  unique¬ 
ment  de  protéger  l’immeuble. 

Ces  faits  ne  se  produiront  plus.  En  temps  de 
guerre,  les  Sociétés  sont  absolument  placées,  aü 
point  de  vue  du  contrôle  et  de  la  discipline,  sous 
la  surveillance  de  l’autorité  militaire  ;-au  point 
de  vue  de  l’bygiène  et  de  l’exécution  du  service,  ' 
sous  la  surveillance  du  directeur  du  service  de 
santé  du  corps  d’armée.  C’est  dire  que  le  person¬ 
nel  des  sociétés  employé  aux  armées  est  soumis 
aux  lois  et  aux  règlements  militaires,  qu’aucun 
établissement  hospitalier  ou  ambulance  ne  peut 
être  créé  par  elles  sans  une  entente  préalable 
avec  l’autorité  militaire,  que  la  distribution  des 
brassards  est  exclusivement  réservée  au  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  la  région. 

Les  médecins  sont  choisis,  dès  le  temps  de 
paix,  par  la  Société^  à  la  condition  d’être  Français 
ou  naturalisés,  et  d’être  dégagés  de  toute  obliga¬ 
tion  militaire.  Ils  doivent  en  outre  être  agréés  par 
le  Ministre  de  la  guerre.  Le  contrôle  nominatif  de 
tout  le  personnel  employé  par  les  Sociétés  est 
fourni  régulièrement  au  Ministre. 

Quel  sera  en  campagne  le  rôle  de  ces  Sociétés  ? 
Quelles  seront  par  suite  les  attributions  dé  ceux 
d’entre  vous  qui  en  feront  partie  î  II  faut  distin- 
uér  entre  la  Société  française  de  secours  aux 
lossés  et  les  deux  Associations  de  Dames. 

Ces  deux  dernières  ne  sont  pas  autorisées  à 
concourir  au  service  de  l’évacuation  ;  elles  bor¬ 
nent  leur  intervention  au  service  du  territoire. 
Par  suite,  leur  rôle  consistera  à  créer,  soit  dans 
les  places  de  guerre,  soit  dans  les  localités  dési- 

fnées  par  lé  Ministre,  des  hôpitaux  auxiliaires 
estinésà  recevoir  les  malades  ou  blessés  évacués 
de  l’armée.  Ce  sera  là  '  un  rôle  des  plus  impor¬ 
tants  ;  plus  on  disséminera  sur  le  territoire  de 
ces  établissements  auxiliaires,  plus  nos  blessés 
auront  de  chances  de  recevoir  des  soins  éclairés, 
d’échapper  à  l’infection  et  d’assurer  leur  conva¬ 
lescence. 

Quant  à  la  Société  française  de  secours  aux 
blessés,  son  action  s'étend  "plus  près  du  champ 
de  bataille.  Elle  est  autorisée  à  fonder  des  hôpi¬ 
taux  auxiliaires  jusque  sur  le  théâtre  de  la  guerre. 
Ellè  peut  en  outre,  concourir  à  l’évacuation  des 
blessés,  en  créant  des  trains  d’évacuation,  des 
convois  de  bateaux,  des  infirmeries  de  gare,  etc. 


Pour  bien  comprendre  cette  organisation,,  il 
faut  se  rappeler .  sommairement  l’odyssée  •  d’un 
blessé  tombé  pendant  l’action.  Ce  blessé  est  d’a¬ 
bord  transporté  au  poste  de  secours  de  son  régi¬ 
ment,  où.  il  reçoit  les  premiers  soins';  de  là  il  est 
conduit  à  l’ambulance  de  sa  division  où  se  com¬ 
plètent  et  se  régularisent  les  pansements,  où  se 
font  les  opérations  d’urgence.  Mais  l’ambulance 
doit  toujours  suivre  sa  division  ;  elle  ne  peut 
s’installer.  Aussi,  le  jour  même  ou  la ‘nuit  du 
combat,  elle  évacue  ses  blessés  sur  un  des  hôpi¬ 
taux  de  campagne  qui  suivent  le  corps  d’armée. 
Cet  hôpital  de  campagne  lui-même  est  une  for¬ 
mation  mobile  qui,  autant  que  possible*  né  doit 
pas  abandonner  son  corps  d’armée,  et  qui  ne 
s’installe  à  poste  fixe  que  lorsqu’il  ne  peut  faire 
autrement.  Qu’àrrivera-t-il  •  après  une  action 
meurtrière  ?  C’est  que  ces  hôpitaux  de  campagne 
seront  encombrés  de  blessés,  et  qu’ils  se  trouve¬ 
ront  forcément  retenus  sur  place  et  immobilisés. 

Or,  c’est  précisément  sur  la  Société  française 
de  secours  que  l’on  compte  pour  venir  se  substi¬ 
tuer  à  ces  hôpitaux  de  campagne,  prendre  leurs 
blessés,  s’installer  à  leur  place  et  leur  permettré 
de  reprendre  leur  ordre  de  bataille  à  la  suite  du 
corps  d’armée. 

De  même  en  ce  ([ui  concerne  les  évacuations. 
On  compte  sur  la  Société  :  1“  pour  aider  au  trans¬ 
port  des  blessés  de  l’hôpital  de  campagne  à  la 
station  de  chemin  de  fer  la  plus'  proche,  trans- 
j)ort  qu’elle  assurera  par  des  voitures  de  réquisi¬ 
tion  ou  par  les  voitures  à  elle  appartenant  et  cons¬ 
truites  dés  le  temps  de  paix  ;  2'?  pour  organiser, 
soit  des  trains  d’évacuation,  soit  dos  convois  de 
bateaux  sur  l’intérieur  du  pays  ;  3»  pour  créer 
I  des  infirmeries  de  gare  destinées  à  nourrir,  à 
abriter  et  même  à  soigner  les  évacués  de  passage. 

Telles  seront  donc  vos  fonctions  en  campagne  : 

—  médecins  d’un  hôpital  auxiliaire  relevant  sur  le 
théâtre  des  opérations  un  hôpital  de  campagne; 

—  médecins  d’un  hôpital  auxiliaire  recevant  dans  ' 
l’intérieur  du  pays  les  blessés  évacués  ;  —  méde¬ 
cins  accompagnant  et  dirigeant  vers  le  territoire 
national  un  convoi  de  voitures,  un  convoi  de  ba¬ 
teaux  ou  un  train  sanitaire  ;  —  médecins  d’une 
infirmerie  de  gare  ou  d’une  infirmerie  de  maison: 
d’écluse. 

Vous  porterez  à  ce  titré  l’insigne  de  Genève,  le 
brassard  international  de  la  Croix-Rouge.. Mais,  j 
ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est  que  .  ce  brassard 
serait  absolument  illégal  s’il  n’était  délivré  par  le  ! 
directeur  du  service  de  santé  de  la  région,  revêtu  i 
du  cachet  de  la  direction,  et  matriculé  d’un  numé¬ 
ro  de  série.  Vous  devez  recevoir  en  même  temps 
une  carte  nominative  portant  le  même  numéro 
que  le  brassard,’  et  signée  par  le  délégué  régional 
de  la  Société  et  par  le  directeur  du  service  de 
santé.  Tout  porteur  de  brassard  doit  être  constam¬ 
ment  muni  de  sa  carte. 

Enfin,  il  faut  savoir  que  vous  avez  droit,  com¬ 
me  médecins  des  sociétés  de  secours,  à  un  uni¬ 
forme  spécial.  C’est  un  costume  complet  en  drap 
gros  bleu,  à  boutons  dorés,  une  casquette  anglaise 
avec  croix  rouge  sur  fond  blanc  au  turban,  un 
manteau  avec  croix  rouge  sur  la  poitrine.  Vous 
avez  droit  à  des  insignes  de  grade,  lesquels  sont 
des  croix  d’or  au  collet,  brodées  sur  velours  era-  i 
moisi,  et  variant  de  six  à  une,  suivant  les  grades.  ' 
Ces  croix  sont  répétées  sur  la  casquette  et  sur  le  i 
collet  de  la  capote. 

V.  —  Voilà,  je  crois,  le  résumé  des  diverses  si-  | 
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tuations  où  un  médecin  civil  peut  se  trouver  vis- 
à-vis  de  l’armée.  Il  doit  se  dégager  de  cette  étude 
un  enseignement  pratique  ;  c’est  que  :  si  la  guer¬ 
re  éclate,  tout  est  organisé  d’avance  pour  que 
les  médecins,  du  pays,  militaires  et  civils,  mar- 
chent.à  leur  rang,  chacun  selon  ses  aptitudes  et 
ses  connaissances. 

Ceux  qui,  dans  ce  fonctionnement,  ont  prévu 
des  luttes  intestines,  des  conflité*  dès  antagonis¬ 
mes,  n’ont  pas  suffisamment  tenu  compte  du  dé¬ 
vouement  des  uns  et  de  la  confraternité  des  au¬ 
tres.  Il  est  beaucoup  plus  consolant  de  penser  que 
le  corps  médical  tout  entier,  séparé  artificielle¬ 
ment  en  deux  catégories  pendant  la  paix,  ne  for¬ 
mera  plus  alors  qu’une  seule  famille,  n’aura 
qu’un  but, qu’une  passion:  la  conservation  de  nos 
soldats. 


BDLLETm  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  D'  BARAT-DULAURIER 


Sj'uilicat  des  incdccius  fin  Rhituc. 

Les  médecins  et  publicité. 

(Communication  du  D' Fochier). 

«  Nous  devons  rechercher,  dit  M.  Fochier,  dans 
quelles  limites  la  publicité  est  permise  au  méde¬ 
cin  dans  l’état  actuel  de  nos  mœurs,  ou  plutôt  de 
nos  habitudes. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  nous  avions  affaire 
à  un  texte  formel  du  règlement  de  l’Association 
des  médecins  du  Rhône,  et  ce  texte  il  n’y  avait 
pas  à  le  discuter,  il  n’y  avait  qu’à  le  faire  respec¬ 
ter  et  à  prendre  en  main  les  intérêts  de  ceux  des 
membres  du  Syndicat  qui  s’étaient  laissés  abuser 
paCiles  manœuvres  d’un  agent  de  publicité.  Nous 
l’avons  fait,  je  crois,  dans  la  limite  du  possible. 
Mais  cette  confiance  mal  placée  n'est-elle  pas  pro¬ 
pre  à  nous  faire  sentir  que  la  limite  de  la  publicité 
permise  dans  notie  profession  n’est  qu’une  affaire 
de  convention,  de  tradition,  et  que  le  médecin  est 
obligé,  comme  tout  autre,  de  faire  savoir  qu’il 
exerceson  art,  de  publier  en  somme  et  son  nom  et 
son  adresse,  et  ses  titres,  et  l’expérience  spéciale 
qu’il  a  ou  croit  avoir  sur  certains  points  de  cet 
art. 

Cette  publication  se  fait  dans  les  Annuaires  ou 
dans  les  Recueils  d’adresses,  et  nul  ne  trouve  sin¬ 
gulier  de  faire  suite  aux  maçons  et  aux  mécani¬ 
ciens,  ou  de  précéder  lesmétallurgistes.  Cette  pu¬ 
blication,  non  seulement  nous  la  laissons  faire, 
mais  nous  la  faisons  nous-mêmes  dans  les  An¬ 
nuaires  de  nos  Sociétés,  de  nos  Associations,  du 
Syndicat.  Elle  est  donc  permise,  puisqu’elle  n’of¬ 
fusque  personne,  et  qu’elle  ne  heurte  aucunrègle- 
ment. 

Nous  signalons  notre  domicile,  non  seulement 
par  la  voie  des  Annuaires,  mais  aussi  par  des  pla¬ 
ques  indicatrices  apposées  à  notre  porte  et  renfer¬ 
mant  parfois  l’énumération  de  nos  titres.  Ces  pla¬ 
ques  ont  fait  leur  apparition  sur  les  boîtes  aux 
lettres,  aux  sonnettes  de  nuit,  aux  portes  d’allée, 
sur  la  voie  publique  par  conséquent.  Il  est  bon 
d’ajouter  que  les  anciens  de  la  profession  ont 
èprouvé  de  l’étonnement  lors  de  ces  apparitions. 


Mais  les  jeunes  s’y- sont  faits,  et  l’usage  tend  A 
se  généraliser  dans  les  , quartiers  excentriques, 
dans  les  petites  villes  des  environs..  • 

Il  y  a  longtemps  que  cet  usage  existe  dans  cer-^ 
taines  grandes  villes  où  l’exercice  de  la  médecine 
se  fait  avec  autant  de  dignité  qu’à  Lyon,  et  les 
professeurs  de  telle  Faculté  dû  Nord  ont  leur  nom 
inscrit  en  caractères  très  lisibles  sur  la  voie  pu¬ 
blique.  Les  Parisiens,  au  contraire,  paraissent  au 
premier  abord  très  puristes  à  cet  égard.  Leur  nom 
ne  se  trouve  pas  même  sur  la  porte  palière,  et 
nos  plaques  les  effarouchent  sans  doute,  ces  pu¬ 
dibonds  de  publicité,  comme  nous  sommes  éton-, 
nés  des  indications  do  Nancy. 

Cette  diversité  dans  les  habitudes  locales  nous 
paraît  tenir  tout  simplement  à  des  questions  de 
concierge.  Dans  nos  quartiers  du  centre,  le  con¬ 
cierge  mspense  de  la  plaque  visible  du  trottoir  ; 
mais  les  mœurs  de  nos  concierges  lyonnais  ne 
nous  dispensent  pas  d’une  indication  sur  la  porte 
d’appartement.  Si  l’on  y  joint  un  titre,  ce  titre 
n’est  pas  destiné  à  attirer  le  gros  public  indiffé¬ 
rent  ou  inconnu,  mais  à  affirmer  la  personnalité 
de  l’occupant  ;  ce  n’est  pas  une  enseigne,  ce  n’est 
pas  une  réclame,  c’est  une  indication .  nécessitée 
par  des  mœurs  locales.  Aucun  médecin  n’a  enco¬ 
re  songé  à  imiter  les  notaires,  à  mettre  en  relief 
à  une  fenêtre  ou  à  une  porte  d’allée  des  panon¬ 
ceaux  trop  apparents,  et  cependant  il  pent  se  fai¬ 
re  qu’une  indication  q)areille  devienne  utile  dans 
certaines  circonstances.  L’innovation  se  produira 
alors,et,  si  elle  ne  choque  pas,  elle  se  généralise-' 
ra  sans  porter  atteinte  à  la  considération  profes-, 
sionnelle,  à  condition  que  l'indication  soit  imper¬ 
sonnelle,  qu’elle  se  borné  à  affirmer  sur  la  voie 
publique  qu’il  y  a  là  un  médecin. 

Aller  demander  cette  indication  à  la  quatrième 
page  des  journaux,  à  des  affiches  apposées '.dans 
les  lieux  publics,  loin  du  domiciie  du  médecin, 
est  une  toute  autre  affaire .  D’abord  elle  met  le 
médecin  au  niveau  d’industriels  peu  honorables, 
voire  de  ses  concurrents  illégaux  qui  ont  le  droit 
d’afficher  leurs  délits,  puis  elle  obligerait  ses  con¬ 
frères  à  faire  les  mêmes  frais  de  publicité,  sous 
peine  de  souffrir  dans  leurs  intérêts  matériels  ;  .la 
publicité  entraînerait  bien  vile  la  réclame  ;  et  la 
réclame  amènerait  la  déconsidération  et  la  mé¬ 
fiance  publiques.  Il  faut  donc,  au  point  de  vue  de 
la  publicité,  s’arrêter  au  bord  de  l’affiche  et  de  la 
réclame.  Dans  un  pays  voisin  on  va  plus  loin  et 
on  accepte  l’affichage,  non  pas  dans  les  rues,  mais 
dans  les  hôtels  (1).  Ces  confrères  nous  paraissent 
avoir  franchi  la  limite  au  delà  de  laquelle  on  ne 
peut  plus  s’arrêter,  et  nous  verrons  bientôt  la 
quatrième  page  des  journaux  signaler  autre  cho¬ 
se  que  leur  dé^part  ou  leur  retour.  L’indication 
collective  de  tous  les  médecins  dans  un  Annuaire 
doit  rester  notre  limite  à  nous,  médecins  lyonnais. 

A  côté  de  la  publicité  simple,  il  y  a  la  réclame 
qui  est  plus  coupable,  et  qui  cependant  est  plus 
pratiquée  par  les  médecins,  mais  le  plus  souvent 
d’une  façons!  indirecte  au  premier  examen  qu’elle 
n’est  pas  connue  de  celui  qui  en  profite.  Ainsi  je 
me  souviens  avoir  été  singulièrement  étonné  par 
l’article  d’un  journaliste  parisien  qui  jouissait 
d'une  haute  considération  au  point  de  vue  pro¬ 
fessionnel.  Pour  détourner  les  médecins  des  étu¬ 
des  de  science  pure,  stériles  d’après  lui,  il  trou¬ 
vait  un  argument  dans  une  confidence  d’un 

(1)  En  Suisse,  et  notamment  à  Genève. 
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inaitrede  l'att,  de  tfousâeau.  Toutes  les  fois, 
autail  dit  Trousseau,  que  je  fais  une  commu- 
pication  à  l’Académie  Sur  un  sujet  de  thérapeu¬ 
tique,  je  suis  sùr  de  voir  mon  antichambre  regor¬ 
ger  la  semàiae.qdi  suit  la  publication  des  comp¬ 
tes  fendus-.  Gomment  se  diffuse,  si.  vite  la  renom¬ 
mée  d’une  eominunlcation  scientifique  k  Paris  ? 
Est-ce  par  les  médecins  capables:  d’en  compren¬ 
dre  la  portée,  d’en  faire  la  critique  et  d’en  faire 
bénéficier  leurs  clients  ?  Evidemment  non,  c’est 
par  la  presse  politique,  qui  a  pris  l’habitude  de 
servir  a  ses  lecteurs  des  résumés  qu’ils  sont  inca¬ 
pables  de  juger.  Et  comme  à  Paris,  ailleurs  aussi, 
on  a  pris.rhabitude.de  ne  plus  critiquer  la  com¬ 
munication  d’ùn  collègue,  que  la  critique  dans 
tous  les  cas  se  produit  et  se  publie  longtemps 
après  ,1a  communication,  l'àcadémicien  fait,  sans 
le  savoir,'.  Sans  le  vouloir,  de  la  réclame  caracté¬ 
risée  dans  les  journaux  politiques. 

De  même,  pour  ,1a  chronique  non,  scientifique  ; 
à  Paris,  on  tolère,  on  recherche  même  un  article 
biographique,  toujours  élogieux,  non  seulement 
lorsque  la  situation  personnelle  de  l’interviewé 
ou  de  l'original  d’un  soi-disant  portrait  est  telle¬ 
ment  ancienne,  tellement  haute  que  de  son  vi¬ 
vant  il  appartient  à  Phistoire  et  que  cette  situa¬ 
tion  ne  peut  plus  être  accrue  ;  mais,  cette  bio¬ 
graphie,  On  l’accepte  pour  les  jeunes,  pouf  les  dé¬ 
butants  qui  ont  simplement  du  mérite,  et  dont  lé 
génie  ne  s’est  pas  encore  réfélè  de  façon  â  inté¬ 
resser  les  masses. 

C’est  bien  de  la  réclame  que  tout  cela,  en  même 
temps  que  do  la  publicité.  Il  est  vrai  qu’elle  n’est 
nas  payéei  eette  réclame,  elle  n’est  pas  deman¬ 
dée,  mais  elle  est  prévue  par  certains  médecins 
qui  accueillent  les  reporters  avec  un  aimable  em¬ 
pressement,  par  certains  auteurs  qui  n’oublient 
pas  U  note  à  la  presse  comme  do  simples  candi¬ 
dats  à  la  députation.  Cette  réclame  nust  pas  à  la 
quatrième  page,  mais'  •  ne  s’adresse-t-elle  pas 
moins  â  un  public  incompétent,  incapable  de 
discerner  l’éxagération,  de  reconnaître  l’erreur  T 
Pour  moi,-  j'aimerais  mieux  Voir  les  médecins 
lyonnais  affichés  sur  les  murs,  que  voir  nos  So¬ 
ciétés  médicales  communiquer  leurs  comptes- 
rendus  à  la  presse  politique,  et  l’équivalent  de 
certains  articles  du  Figaro  ou  du  Gll-Blas  se 
produire  dans  nos  journau’x.  La  situation  serait 
plus  nette,  elle  aurait  au  moins  l’honnêteté  de  la 
franchise. 

Que  nous  voilà  loin  de  notre  affiche,  semblable 
à  celle  que  Ton  ■  trouve  dâns  toute  la.  Suisse  !  Et 
cependant  nous  avons  demandé  aux  membres  du 
Syndicat  qui  y  étaient  inscrits  de  nous  donner 
mission  d’agir  en  leur  nom.  Nous  étions  prêts  à 
poursuivre  l’industriel  qui  les  avait  induits  en 
erreur.  Il  avait  soigneusement  disparu,  et  nous 
n’âvons  eu  qu’à  faire  détruire  les  affiches  partout 
où  elles  étaient  apposées.,  Félicitons-nous  plutôt 
de  cette  occasion  qui’  nous  a  permis  d’affirmer 
les  tendances  un  peu  rigoristes  de  notre  syndiT 
cat,  de  défendre  la  prolession  Contre  elle-même 
aussi  bien  que  contre  les  autres  ». 
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An  Havre,  un  client  du  D*’  de  Lignerolles, 
prétendant  que  celui-ci  a  commis  une  faute 
lourde  en  ne  pratiquant  pas  une  opération  qui. 


E  d’après  lui,  aurait  pu  sauver  le  malade,  înténtel 
une  action  contre  le  médecin.  Le  tf ibunkl  alloué 
à'M.  de  Lignerolles  les  hOftorairôs'  réclamés' y 
I,  déboute  le  réclamant  et  le  condamne  â.BOO  ff.  def 
dommages  et' intérêts,  en  réparation  dli'pféjudiCé 
causé  par  la  demande  à  M.  de  Ligneroiiès.  ’ ■ 

On  vient  de  découvrir.- qujqne.  ünîoer.svjté' 
ayant  son  prétendu  siège  à-  Benmngton  Amérù, 
que)  n’existe  que  sur  des  diplômes  ,  délivrés 
■  moyennant  quelques  centaines  de  francs,  par  des 
escrocs,  émules  d’autres  universités  des  Etats- 
Unis,  Philadelphie,  étc.  :  ■  '.i 

Au  conseil  Supérieur  d’Assistanee  publique, 
M.  Henri  Monod  s’est  plaint  de  ce  que  deux  mé'- 
decins  seulement  (et  pas  Un  seul  médecin  des 
bureaux  de  bienfaisance)  n’a  recouru  à  Tétùve 
de  désinfection  mise  à  leur  disposition  dans  un 
des  arrondissements  de, -Paris.  La  déclaration-des 
maladies  co'ntagiedses  est  bien  difficile  k  -falH 
entrer  d'ans  les  habitudes,  même  quand'  le  secfèt 
professionnel  n’est  pas  en  question.  A  quand 
Yoblîgation  1 

—  On  attend  toujours  que  le  Conseil  municipal 
et  l’Assistance  publique  se  mettent  d’accord  pour 
employer  à  la  construçtion^d’un  hôpital  les  deux 
millions  légués  par  Mme  Bouçicauf. 

—  Dans  le  département  du  Nord  une  commune, 
Locquignol,  a  décidé  qu’elle  payerait  les  hono¬ 
raires  des  médecins  et  les  notes  des  pharmaciens 
pour  tous  les  habitants.  Nous  demandons  aux 
membres  du  Concours  de  cette  région  de  nous, 
renseigner  à  ce  sujet  et  de  nous  communiquer, 
leurs  impressions  sur  cette  organisation.;  il  n y  a 
pas  grand  risque  de  la  voir  se  généraliser  ;  néan¬ 
moins  l’expérience  sera  intéressante.  Nous  serions; 
étonnés  si  les  offres  au  rabais  no  se  produi-, 
saient  pas  ! 

—  Lôs  pouvoirs  du'  doyen  de  la  Faculté,' 
M.  Broiiardel,  ont  été  renouvelés  à  l’unanimité  des 
membres  du  Gonseil  général  des  facultés  de  Pa*' 
ris.  M.  Jaccoud  a  été' présenté  en  seconde  ligné.; 
Le  Conseil  se  préoccupe  de  la  constitution  offi¬ 
cielle  de  TÜnivérsité  de  Paris .  Les  facultés  dans' 
leur  ensemble  comptent  plus  de  dix  mille  étu-' 
diants. . 

—  Un  grand  nombre  de  Sundicats  ont  reçu  avis 
des  parquets  d’aVoir  à  délibérer  sur  les  modifica¬ 
tions  qu’ils  réclament  à  propos  des  tarifs  des. 
opérations  médico-légales  ;  nous  invitons  les  sot 
ciétés  à  se  concerter  sans  trop  de  hâte.  Les  com¬ 
missions  mettent  du  temps  à  aboutir  ;  un  tarif  à 
peu  près  semblable  réclamé  par  tous  les  syndi¬ 
cats  aurait  grande  chance  d’étre  admis. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  le  docteur  Leblanc,  de  Nantes,  présenté  par  M-, 
le  D'- Deliillotte,  delà  Ëasse-Iiidre.  '; 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regtot  de  faire  part  du  décès  de  MM.'' 
les  docteurs  Izard,  de  Paris,  et  Félix,  de  l’Isle-snr'-Sor-; 
gués,  membres  du  Concours  MédioaU 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY, 


Clermont  (Oise).— lmp.  DAIX  frères,  place  St  André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues 
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licsious  sii|i|iHraiîvcs  <1«  la  iicaii  (fni'oiiclea, 
anthrax,  lymphaug^ite)  couséciiUvcs  à  la 
s*'*i'i»p- U). 

M'.  le  professeur  77.  LeZorr  (de  Lille)  signale, 
dans  une  de  ses  cliniques  à  rhôpitaLSt-Sauveur, 
la  fréqüëndè  ,  dié-  lésions  suppuràfiyes  de  la  peau 
cTiez  dës'srijets  atteinte  de  la  grippe  peu  auparavant. 

Chez;  14'  individ,üè  qui  n’avaient  .pas  eu  aupara¬ 
vant  de  furorCcles  ni  d’antlu'axv  il  a  constaté  dès 
poussées  furonculetises  qui  se  sont  produites  une 
semaine  au  maximum  après  la  disparition  de  là 
flèviie.  'Presque  toujours  l'es  lésions;  siégeaient  au 
cou  du  à  la  nuque,  dans  un  seul  cas  aux  membres 
inférieurs,  et  au  tronc.  Dans  deux  autres  cas  M. 
Leloir  avu,  huit  jours  après  ladiSparitron  des  phé- 
nolnènes  fébriles,  uûe  plaque  de  lymphangite  pro¬ 
fonde,  ayant  envahi  lé  derméet  rhypbdermeet 
qui  menaça  de  supp,urer. 

«Devant  çes faits,- dit  lé  dermatologiste  Lillois, il 
ne  serait  peut-être  pas  irrationnel  de  supposer 
qu’un  microbe,  circulant  dans  le  sang  des  grippés 
et  tendant 'à  s’élhhiher  joar  la  peaüj  occasionne  des 
poussées  de  furoncles,  d’anthrax  et  de  lymphan- 
gite.-Cètte  hypothèse  n’a  rien  d’excossifi  d’anti¬ 
scientifique.  Si  nous  consultons  les  travaux  récents, 
non  pas  sur  lemicrobede  l’influenza,  —  cariln’apas 
endore  été  trouvé,  —  mais  sur  les  microbes  reneom 
très  chez  les,  sujets  atteints  dé  Finfluehza,  nous 
voyons  que  tous  les  auteurs  ët  en  particulier  M.  le 
professeur  Bouchard  ■  ont  montré  que  la  plupart 
deces' microbes  étaient  ceiix  vie  la  suppuration 
(streptOéocci,  staphyloebcci),  ét  on  s’est  appuyé 
àür  leur  fréquence  et  leur  abondance  pour  cher¬ 
cher  à  expliquer  la.  suppuration  dans  les  compliT- 
cations  pulmonaires  dé  la  grippe. 

Ne  pourrait-on  i  pas  supposer  de  môme  que  ces 
inflammations  dé  la  peau,  .à  tendancé  suppurative, 
sont  dues  ,à  Féliminationdeces  mîcrocoeci  ?  J’au- 
'(1)  Suit' mdd.,  5’ février  1890.  '■ 


rais  assez  de  propension  à  admettre  cette  explica¬ 
tion,  et- jé  croirais  volontiers  à  l’élimination  par 
lés  glandes'  de  la  peaü,  dés  staphvlqcoçci'et  sti?ep- 
lococci  éontehUs  dans  lé  •  sang  des  'grippés.-  ■»  -  ' 

Défait  clinique  observé  par  M.'Deloir  est  fort 
intérèssant  ;  mais,  son  interprétation  pourmit  être 
différente, ,  à  ce  qu’il  nous-  semble.  Les-  microbes, 
dont  l’introduction  dans , le'  derme-  prffVbqnè'  le  fiii- 
roncle  et  l’anthrax  (staphylocoques  et  Streptocoi- 
ques),  se  trouvent  répandus  dans  la  nature  avec 
une  abondance  extrême  et  sn  trou-fent-à  -  la-sûrfacè 
de  presque,  toutes  les  peaux  ;  si- cépéndanf  on  n’a 
dé  mronclés  et  d’ànthrax.qu’assez 'rarement,  c’est 
qué  .-polir,  rendre  possible  leur  pullqlâtion' dans  le 
aerme',‘il‘faut -un  état  particulier  des  humeurs;; 
un  trouble  préalable  de  la  nutrition  est  indispen¬ 
sable  à  l’originé  de  .la  -  furônnnlose,  M.  -  Bouchard  l’a 
'bien  mis  en'  évidence.  Gé'- trOùhlo  dé-la- nutrition 
est  souvent  causé  par  une  auto  intoxication 'd’éri- 
gine  intestinale  et  c’est '  pourquoi  ohi-fqib  [cesser 
une  poussée  furoricnleusé  par  l’antisepsie'  inlésti- 
nale  (Bouchard,  Le  Gendre).  '  ;  >!;i -- 

Dans  la  grippe,  il  existe  très  prohahlerhêntuin 
trouble  de  là  'Untrition.!  ILpeut  être  causé  par  la 
glycémie  ou  l’uricèmié;  qui  amoindritUes .  défen¬ 
ses  de  l’organisme  et  favorise  la  pullulation  des 
staphylocoques'et  des  streptocoquès  dans  le  derme. 

Le  Istreptocoquo' trouvé  :!ohez  les  grippés  est 
bien  le  môme  que  celui  qui  a  été  trouvé:  dans  lié- 
l'ysipèlô  par  Behleiseni  -et  qui  cause  la  septicémie 
puerpérale,  comnaè  Fa  prouvé  F.  'Widal  .M  ,  Labordc 
a  raconté  à  l’Académie  (4  février)  le  cas  d’un  mé¬ 
decin  quij  an-cours- de  la  grippe,  a  été  pris  d’un 
érysipèle  ayant  pour  point  de  départ;  les  [fosses 
nasales .  et'qai  s’étendit  à  ladace  et  au -cuir  ;  ehè- 
velu,  fut,  fort'  gravé,  niais  guérit.  Or  la  bonne 
de  ce  malade-  présenta  peu  de' jours  'apres  'uho 
pneumonie  à  laquelle  elle  succomba.  :  dans 
les  noyaux  de  broncbo-pneümonie  'on  trouva 
des  streptocoques  et  non  des  pneumocoques  (1). 

(1)  Celte,  pneumonie  était  un  véritable  érysipèle  du 
poumon,  comme  '  l’a 'montré  M.  Mpsny  è  la- dernière 
séance  de -rAcadémié  (11 -février).'  '  '  ■  a!'!" 
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Tous  ces  faits  s’éclairent  réciproquement  et  justi¬ 
fient  la  manière  de  voir  que  M.  Bouchard  a  ex¬ 
posée  à  l’Académie  le  28  janvier  :  le  grippé  est  ap¬ 
te  à  contracter  toutes  les  infections  secondaires 
par  invasion  et  pullulation  dans  son  organisme 
débilité  des  microbès  qui  sont  d’ordinaire  ses  hô¬ 
tes  latents  et  inofl'ensi  fs.  Celui  qui  a  dans  sa  bou¬ 
che  ou  son  nez  le  pneumocoque  de  Talamon  et  de 
Frænkel  fait  une  pneumonie  fibrineuse,  celui  qui 
est  assailli  par  des  microbespyogènes  comme  les 
staphylocoques,  fait  des  abcès  de  la  peaU,  du  ca¬ 
tarrhe  purulent  des  muqueuses  ;  ceux  qui  sont  en¬ 
vahis  par  les  streptocoques  font  de  l’érysipèle,  des 
bronchites  et  des  broncho-pneumonies  à  strepto¬ 
coques.  _ 

l,a  g^ri|>|ic  est-elle  transmissible  par 
contagion. 

La  question  ne  nous  paraît  pas  tranchée  ;  on 
peut  invoquer  des  arguments  pour  et  contre  la 
contagion.  On  a  cité  le  cas  d’un  gardien  d’un 
phare  qu’on  ne  relève  de  sa  faction  que  tous  les 
trois  mois  ;  isolé  de  toute  communication  avec 
les  humains,  il  a  eu  la  grippe . 

En  revanche,  l’observation  citée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Proust  à  l’Académie  le  4  février  est  en  fa¬ 
veur  de  la  contagion . 

Elle  a  été  communiquée  par  le  docteur  d’Hoste, 
médecin  de  L'  classe,  à  bord  du  Saint-Germain. 
Ce  navire,  parti  le  2  décembre  de  Saint-Nazaire, 
embarqua  à  Santander  un  passager  venant  de 
Madrid  ;  dès  le  lendemain  de  son  arrivée  ce  nou¬ 
veau  passager  fut  pris  de  grippe,  alors  que  l’état 
sanitaire  du  paquebot  avait  été  jusque-là  excel¬ 
lent.  Quatre  jours  après,  le  docteur  d’Hoste  fut 
pris  de  grippe,  puis,  deux  jours  plus  tard,  ce  fut 
le  tour  (Tun  soutier,  puis  la  maladie  s’est  géné¬ 
ralisée  ;  154  passagers  sur  436  ont  été  pris,  en  ou¬ 
tre  47 matelots  :  soit,  en  tout,  20!  malades.  Aucun 
cas  ne  s’est  terminé  d’une  façon  funeste. 

Il  semble  bien,  par  ce  fait,  qu’on  puisse  établir 
la  contagiosité  de  la  grippe,  non  pas  seulement 
par  ses  complications, mais  encore  par  elle-même. 

mode  d'actiou  de  l'huile  de  foie  fie  morue  ; 

importance  des  alcaloïdes  <|u’elle  con¬ 
tient. 

M.  le  professeur  A.  Gautier  et  M.  Mourgues  pnt 
établi  que  l’efficacité  thérapeutique  de  l’huile  de 
foie  de  morue  tient  à  trois  facteurs  principaux  : 

1»  Elle  agit  par  ses  corps  gras,  très  facilement 
assimilables,  grâce  à  leur  acidité  légère,  à  leur 
saponification  partielle  et  à  la  présence  d’une 
certaine  quantité  de  matières  biliaires  qui  en 
rendent  l’émulsionnement  extrêmement  facile, 
surtout  lorsqu’arrivent  en  présence  des  ferments 
du  pancréas. 

Les  substances  grasses,  de  digestion  si  facile, 
toutes  prêtes  à  s’assimiler,  sont  des  agents  pro¬ 
tecteurs,  des  réserves  propres  à  s’accumuler  dans 
tels  ou  tels  tissus  et  à  être  utilisées  par  l’écono¬ 
mie  qui,  pour  faire  face  à  ses  besoins  incessants 
de  calorification,  irait,  sans  leur  aide,  emprun¬ 
ter  la  chaleur  qui  lui  est  nécessaire  à  la  destruc¬ 
tion  des  matériaux  des  cellules  d’im  ordre  de  vi¬ 
talité  plus  élevé. 

Ce  serait  un  tort  de  croire  qu’on  pourrait  rem¬ 
placer  ces  corps  gras  par  des  graisses  de  compo¬ 
sition  semblable,  en  apparence,  mais  douées  à 
un  degré  inférieur  de  la  digestibilité  et  de  l’as- 
similabilité  des  huiles  de  fpie  de  morue. 


2°  Ces  huiles  agissent,  comme  des  réparateurs 
énergiques,  par  leur  richesse  en  phosphates,  en 
acide  phosphorique,  en  lécithine  et  en  phosphore 
combiné  à  l’état  organique.  C’est  sous  ces  derniè¬ 
res  formes,  on  le  sait,  que  l’économie  assimile  le 
plus  facilement  cet  élément  indispensable  qui 
préside  à  l’activité  des  cellules  les  plus  perfec-  . 
tionnées,  qui  excite  leur  reproduction  et  con¬ 
serve  ainsi  la  perpétuelle  jeunesse  des  tissus. 
L’on  sait,  de  plus,  que  chez  les  phtisiques,  les 
scrofuleux,  les  rachitiques  et  chez  la  plupart  des 
cachectiques,  la  désassimilation  des  sels  de  chaux, 
et  principalement  des  phosphates  calciques,  est 
extrêmement  puissante. 

Employée  pour  ces  malades,  l’huile  de  foie  de 
morue  leur  fournit  une  incessante  provision  de 
phosphore  sous  la  forme  où  il  existe  dans  le  lait, 
le  jaune  d’œuf,  le  cerveau,  lalégumine,  la  caséiné, 
c’est-à-dire  dans  l’état  même  où  il  peut  être  di¬ 
rectement  utilisé  et  assimilé  par  l’organisme.  ; 

La  petite  proportion  de  brome  et  d’iode  que  ces  | 
huiles  renferment  (0  gr.  030  à  0  gr.  040  d’iode  par 
litre),  concourt  sans  doute  aussi  à  cette  action  • 
reconstitutive  en  excitant  l’assimilation,  et  d’au¬ 
tant  mieux  que  ces  métalloïdes  existent,  dans 
ces  huiles,  à  l’état  organique  où  ils  se  trouvaient 
dans  les  algues  marines  bromurées  et  indurées 
qui  ont  servi  de  nourriture  aux  morues,  durant 
une  partie  de  l’année.  L’on  sait,  en  effet,  que 
l’iode  n’est  pas  à  l’état  d’iodure  dans  les  huiles, 
qu’il  y  est  combiné  à  l’état  organique  et  ne  sau¬ 
rait  être  décélé  qu’en  détruisant  complètement  la 
matière,  en  présence  d’un  excès  d’alcali.  L’on  a 
dit,  enfin,  que  l’huile  dégage  l’odeur  des  algues 
et  des  varechs  en  présence  de  certains  réactifs, 
surtout  lorsqu’on  veut  mettre  l’acide  morrhui- 
que  en  liberté. 

3“  Enfin  les  huiles  de  foie  de  morue  agissent: 
par  leurs  alcaloïdes  dont  un  grand  nombre,  la 
butylamine,  l’amylamine,  et  surtout  la  morrhuine 
et  l’acide  morrhuique  excitent  le  système  ner¬ 
veux,  accélèrent  la  dénutrition,  accroissent  com 
sidérablement  les  quantités  d’urine  et  de  sueurs 
excrétées,  et,  corrélativement,  augmentent  l’appé¬ 
tit,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  phy¬ 
siologiques  directes,  faites  avec  les  alcaloïdes  ex¬ 
traits  de  ces  huiles.  L’observation,  déjà  longue, 
des  effets  de  ce  médicament,  telle  qu’elle  résulte 
de  la  pratique  d’un  grand  nombre  de  médecins 
célèbres,  reçoit  ainsi  une  confirmation  et  ime  ex¬ 
plication.  Les  expériences  de  Jongh,  en  particu¬ 
lier,  continuées  plus  de  six  mois  à  l’hôpital,  sur 
deux  lots  de  malades  aussi  semblables  que  pos¬ 
sible,  en  démontrant  que  l’efficacité  des  huiles, 
colorées  est  incontestablement  plus  grande  que 
celles  des  huiles  incolores,  suffiraient  à  prouver' 
le  rôle  actif  de  ces  bases,  qui  ne  se  trouvent,  en 
effet,  que  dans  les  huiles  colorées.  Les  expérien¬ 
ces  de  MM.  Gautier  et  Mourguesont  démontré  que 
ces  alcaloïdes  agissant,  en  effet,  puissamment 
sur  les  centres  nerveux  qui  président  à  la  nutri¬ 
tion,  provoquent  une  dénutrition  et  une  assimila¬ 
tion  corrélatives,  indiquées  par  la  suractivité  des. 
fonctions  rénales  et  sudorales,  alors  même  qu’on 
fait  pénétrer  ces  bases  dans  l’économie  parla 
méthode  hypodermique. 

Il  est  vrai  que,  parmi  les  alcaloïdes  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  il  en  est,  tels  que  l'amylamine, 
qui  sont  des  poisons  dangereux  à  dose  un  peu 
élevée,  et  qui,  à  plus  faible  dose,  excitant  les  ré¬ 
flexes,  produisent  un  tremblement  caractéristique, 
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convulsiforme.  On  ne  saurait  nier  raetiyité  très 
grande  de  ces  bases,  mais  il  serait  malaisé  d’en 
conclure  à  leur  efficacité  dans  la  médicamentation 
par  l’huile  de  foie  de  morue.  Toutefois  si,  à  dose 
élevée,  le  plus  abondant  de  ces  alcaloïdes  véné¬ 
neux,  l’amy  lamine,  produit  chez  les  animaux  les 
tremblements  et  les  convulsions,  à  dose  faible, 
elle  possède,  elle  aussi,  des  propriétés  exbitantes 
qui  se  résument  ainsi  : 

Augmentation  sensible  de  l’appétit  et  des  sé¬ 
crétions  rénales,  sudorales  et  intestinales,  sous 
l’influence  de  ces  alcaloïdes  principaux  ;  assimi¬ 
lation  rapide  des  principes  phosphorés  présentés 
à  l’économie  sous.la  forme  de  lécithine  et  d’autres 
matières  phosphorées  organiques,  directement 
utilisables  par  les  jeunes  cellules  ;  réparation 
puissante  des  réserves  de  calorification,  grâce  à 
l’absorption  facile  de  corps  gras  associés  â  des 
matériaux  biliaires,  qui  en  provoquent  aisément 
l’émulsionnement  et  la  saponification  ;  enfin, 
spécificité  d’action  de  petites  quantités  d’iode  et 
de  brome,  que  ces  huiles  contiennent  sous  la 
forme  organique  la  plus  propre  à  aider  de  leur 
action  excitante  sur  la  nutrition,  celle  des  alca¬ 
loïdes  eux-mêmes . 

Tels  sont  les  éléments  multiples,  mais  concor¬ 
dants,  de  l’action  puissante  que  ce  médicament 
exerce  sur  l’économie  débilitée  par  les  maladies 
de  dégénérescence,  telles  que  la  scrofule,  la  phti¬ 
sie,  la  goutte,  l’arthritisme  et  les  autres  diathèses 
qui,  frappant  la  puissance  assimilatrice  et  régé¬ 
nératrice,  s’opposent  à  une  réparation  suffisante 
des  tissus. 

L’activité  vitale  a  pour  corrélation  nécessaire 
une  incessante  désassimilation  et,  dans  ces  ma¬ 
ladies  à  dénutrition  rapide  et  à  lente  réparation, 
l’huile  de  foie  de  morue  vient  apporter,  .sous  une 
forme  très  favorable,  à  la  fois,  quelques-uns  des 
éléments  chimiques  principaux  de  ces  nouvelles 
transformations  organiques,  et  l’excitant  néces¬ 
saire  à  cette  réparation.  Les  corps  gras  à  demi 
assimilés  produisent  la  chaleur  et  l’énergie  ;  le 
phosphore,  à  l’état  organique  ou  semi-organique, 
concourt  à  la  reproduction  et  à  la  vivification  in¬ 
cessante  des  cellules  ;  les  alcaloïdes,  enfin,  vont 
exciter  les  centres  qui  président  à  tout  fonction¬ 
nement  vital. 

li’cmploi  des  anesthésiques  par  les 
sages-feuinies. 

M.  Budin  a  lu  un  rapport  sur  cette  question  qui 
avait  été  soumise  à  l’Académie  par  le  ministre.  Le 
rapporteur  a  commencé  par  mettre  en  lumière  le 
rôle  des  sages-femmes  dans  la  propagation  de  la 
fièvre  puerpérale,  puis  il  recherche  quel  est  l’an¬ 
tiseptique  qu’il  faut  prendre,  car,  «  de  tous  côtés, 
on  s’efforce  de  supprimer  les  causes  d’infection, 
de  faire  disparaître  les  épidémies  de  fièvre  puer¬ 
pérale.  dans  la  pratique  des  sages-femmes,  et 
pour  cela,  on  a  recours  aux  antiseptiques.  On 
a  parlé  d’employer  l’eau  bouillie  ;  mais  si,  dans 
les  cas  simples,  lorsque  les  sages-femmes  se  la¬ 
vent  les  mains,  les  avant-bras  et  se  nettoient  les 
ongles  avec  le  plus  grand  soin,  l’eau  bouillie  peut 
suffire,  elle  ne  saurait  détruire  les  germes  qui, 
mis  en  contact  avec  les  organes  génitaux  plus  ou 
moins  lésés,  déterminent  l’apparition  des  acci¬ 
dents  puerpéraux.  La  prudence  veut  donc  qu’on 
y  renonce.  La  commission,  considérant  l’eau 
bouillie  comme  impuissante  à  empêcher  la  pro¬ 
pagation  de  l’infection,  se  trouve  unanime  pour 


répondre  à  M.  le  ministre  :  oui,  on  peut  autori¬ 
ser  les  sages-femmes  à.  prescrire  les  antiseptiques. 

Mais  les  antiseptiques  sont  nombreux,  et  vou¬ 
loir  demander  aux  accoucheuses  qu’elles  connais¬ 
sent  plusieurs  méthodes  serait  évidemment  trop. 
«  Beaucoup  de  sages-femmes,  a  dit  en  effet  Fis¬ 
cher,  considèrent  l’antisëpsie  comme  un  tracas 
inutile.  »  Il  importe,  par  conséquent,  de.  simpli¬ 
fier  le  plus  possible.  G”est  pourquoi  la  com¬ 
mission  propose  de  ne  permettre  aux  sages-fem¬ 
mes  que  l’emploi  d’un  seul  antiseptique.  Il  faut 
que  cet  antiseptique  soit  réellement  efficace  et 
qu’il  n’expose' pas  trop  les  sages-femmes  aux  in¬ 
toxications  et  aux  cautérisations  ;  il  faut  qu’il 
coûte  bon  marché  et  qu’il  puisse  être  aisément 
conservé  et  transporté.  » 

Le  rapporteur  examine  successivement  Tacide 
borique,  la  crëoline,  le  naphtol,  l’acide  phénique 
et  enfin  le  sublimé,  en  faveur  duquel  il  conclut 
en  attestant  les  résultats  excellents  que  l’on  ob¬ 
tient  par  son  emploi.  «  Mais  on  fait  â  l’emploi  du 
sublimé  une  grosse  objection  :  à  certaines  doses, 
dit-on,  il  est  toxique,  et  il  peut  détermiüer  l’em¬ 
poisonnement  des  malades  ;  il  peut  même,  des 
erreurs  étant  commises,  être  une  source  d’acci¬ 
dents  pour  l’entourage  des  femmes  en  couches. 

«  On  a  beaucoup  accusé  le  sublimé  ;  évidem¬ 
ment  quelques  malades  paraissent  très  suscepti¬ 
bles  à  l’action  de  ce  médicament,  mais,  en  réalité, 
les  intoxications  ne  sont  pas  fréquentes .  J’ai,  pour 
ma  part,  employé  le  sublimé  depuis  1882,  j’y  ai 
eu  presque  exclusivement  recours  dans  mon  ser¬ 
vice  d’hôpital  et  dans  ma  pratique  de  la  ville  ; 
c’est  à  peine  si,  à  de  longs  intervalles,  j’ai  noté 
un  peu  de  gingivite  ou  d’érythème,  et  cependant, 
au  début,  je  ne  faisais  usage  que  de  solutions  à 
1  pour  1.000.  En  relevant  avec  grand  soin  les  cas 
de  mort  par  intoxication  qui  ont  été  publiés  de¬ 
puis  que  M.  Tarnier  a  conseillé  l’usage  du  subli¬ 
mé  en  obstétrique,  c’est-à-dire  depuis  plus  de 
huit  ans,  nous  sommes  arrivé  à  un  total  de  seize 
cas,  et  encore  quelques-uns  d’entre  eux  parais¬ 
sent-ils  fort  discutables.  Quatorze  fois  des  injec¬ 
tions  intra-titérines  avaient  été  faites  plus  ou 
moins  abondantes  et  avec  des  solutions  variant 
entre  1  pour  1.000  et  1  pour  2.000  ;  deux  fois  seu¬ 
lement,  on  n’avait  pas  fait  d’injections  intra-uté¬ 
rines  ;  mais,  comme  il  existait  une  déchirure 
étendue  du  périnée,  on  avait  eu  rocours  à  des  ir¬ 
rigations  de  sublimé  à  1  çour  1.000  pendant  qu’on 
pratiquait  la  suture.  L’existence  d'une  néphrite, 
une  anémie  profonde  due  à  une  hémorrhagie,  ou 
la  rétention  du  p'acenta  dans  la  cavité  utérine, 
avaient  dans  quelques  cas  favorisé  l’intoxication. 

«  Or,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  toutes  les  fois  qu’il 
survient  quelque  chose  d’anormal  pendant  la 
grossesse,  l’accouchement  ou  les  suites  dé  cou¬ 
ches,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  de  la  fièvre  après 
la  parturition,  la  sage-femme  doit  prévenir  un 
docteur  qui  intervient  ou  qui  prend  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  empêcher  les  açcidéüts  de 
s’aggraver  ;  elle  n’a  donc  jamais  à  recourir  spon¬ 
tanément  aux  inj  ections  intramtérines,  et  si  elle 
en  pratique,  ce  ne  peut  être  que  sous  la  direction 
et  sous  la  responsabilité  d'un  médecin. 

«  Ajoutons  enfin  que,  contrairement  à  ce  qui  a 
été  observé  pour  l’acide  phénique,  les  nouveau- 
nés  supportent  admirablement  le  sublimé.  » 

On  trouvera  dans  l’article  suivant  de  M.  Lepage 
les  conclusions  que  M.  Budin  a  formulées. 
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REVUE  D’OBSTÉTRUÜE  ! 

'  ■ÇljÉlViÉBi'll.lTÉ»  Seat  li’ARTTISEVSlBÎ  '' 

. -'OBS'rÉTKicAiiB. 

^ 

.  il,  ji’ést  güèi'é  en  obstétrique  de  qüestion  '  plü'^ 
çontraYôrpéë  qnié'.' celle  des  sbitiS  g,énità.tix!à.dûrL- 
nèr  aux  fè.wmés  enceinteé  et  àccbüebéés  '  :  il  n’è'ii 
est  cepeudknt  bas  qui  'se  pose '  plus  fréquémmé.ùl: 
à, l’esprit  du  inèdeein  désireux 'de  bien,  faire,  q’est- 
à-çLue  cbercbant  à  donnér  .  à  la  pàrturieùte  l’e^ 
soius.,  ÂééeASaires  '  ■  Qt.  suffisants  pour  la  garantir 
non  '  seulement  contre  ‘la  mortalité,  màis  ailséi 
contre  la  morbidité  puerpérales.’ 

,  IJu.un'.Iuql'ld  bS't  de  savoir  faifel’utiîe, 

ni  frbp  ui  t).bp;  peu  :  que  si  l’ùn  vient  ^  'tàmbér 
dans'  i’dn'  des  'deux  écueils,.  lUieux  vaut  eucope 
pécher  par  excès -que  par  défaut.  ^  "1 

'Ce  qm' fait, que  l’oli  nè.ÿenténd'pas  çUr  leitis'lè 
miiieiji,,  ebSt-A^dire  ‘sur-  la  méthode  capable  de 
dppner  léé' rhéllleurs  résultats,  c’est  qunn' veut 
rendré  ’cétt'p,, méthode'  uni'fprtne',  exclusive/;  .pr; 
elle  dplt  "varîpr  suivant  les  circonstpinces,  suivant’ 
que.  lac(iduChée|,'S^  trouve  dans .'.üné  . Maternité, 
dans  la  clientèle' de  grande  ville,  à  là' canip'agne. 

Cepehdant  il  est  certaidés  fëglés  générales  d'ont;- 
raccoucheur  ne  doit ‘  pas  -se  départir'  tout  lé', 
monde  est, d’accord  —  en  ce  moment  —  pour  ad-; 
mqttre.  que  Vasepsie  èn  obstétrique,  ‘  comme  en 
chirurgie  d’ailleurs,  doit  prendre  le  pas  sur  Van-i 
asepsie  :  lavant  de  chercher  à  empêcher  le  déve- 
loppenient  .  des  rnicrobes .  pathogènés,'  il  faut  ;  1»' 
éviter  leur, pénétration  dàns.iès  organes  génitaux,! 
et  la  pf emièré'  cho'Sô  à  faire  dans  .cette'  voie  .c’est, 
de  n’en  .  point  apporter  ;  S»  débarrasser  leS  orga¬ 
nes  génita,ùx  externes  et  internes' de  ceux  qivils' 
renfern}ént,  qn  un  mèt  dsepsier  le, vagin,  (ce  qui; 
n’, est  pbiht|',ch'psè  facile).,  i 

..é^insi,  ’il/fàut,  .que  les.  mailis,  et  en  particulier 
les;  ongles.  Soient  débarrassés  de  toute  souillure 
par  un.  brossage,  .et  un  savonnage  minutieux, 
puis  plongés  pendant  quelques  minutes  dans  üû 
liquide  antiseptique  !  il  faut  dp  même  que  lés 
instruments  (forceps,  sonde,  etc.),  'soient  Stérilisés' 
par  le  'flambage  et  l’immersion  dans  un  liquide' 
antiseptique..  Ce  sont  là  choses,  trop  eonnues  au- 
ipiudlhui  pqur  qqe  py  insiste.  '  ,  ‘  ‘  , 

.Quant  à  la  désinfection  préalable,  ante.-partüm, 
du  .conduit  vulvo-vaginal, ,  elle  n’est  pas  compri-- 
se  dé, ,  la  mémo  '  façon ,  par  les  '  différents  accQü-: 
chéürs,.  ;  .  i,;  :' 

■  !  -n  ■  ^  ■  -d'  :  b 

Le.S  rejettent  absolument  lès  injections' va-' 
gînalès' pendant  la  grossesse' comttie  inutiles,  voî- . 
re  même  ;  dângeiéuses  :  tout  au  plus  conçè'dent-ils 
au  moment  du  travail  l'usage  des  lotions  éxteCneS 
faites  .avec  de  l’eau  simple,  bouillie  de  gtéférence, 
ou  de  l’eau  additionnée  d’uü  liquide  antisepti¬ 
que) 

Avec  sa  verve  habituelle,  le  prôfesseur  Péter  tra¬ 
duisait  rëcemniënt  eh  ées  ternies' les.' cr'aiiiteS  des 
abstenapnnistes  :  «.On  semblé  aujûui’d’hUi  consi-  ’ 
dérer  l)accûuebem.ent  conime  un  acté  monstrueux, 
absolument  rédoutablé  et  contré  lequeb  pn  ne  sau¬ 
rait  prendre  trbp  qe  prècanti'éns.  Cés  Sdin'S  ’.èxa- 
gérés  ne  'S’étendent  pas  'sëülement  à'ia'pèiiodé 
puerpérale  ;  on  y  a'  rècours  même  pendant  la' 
grossesse  et  l’observation  suivante  va  nous  mon-  | 


tfer  Combien  est  dangereuse  parfois  cettérinteis 
veution  intempestivei.  Une  jeune  femmé;  ebceiû»- 
te-ipour  ila-seéondé  -fols,'  avait '"au: 'sixièmei mois 
d’une  grossesse:  parfaitement  nbrmàlef  un  léger 
suintement  vaginal,  suintement-  pliysièlogi.tp'e 
en  pareil  cas,  vous  le  savez.  L’aecQuebeur'  du 
pays,  c’était  dans  là  banlieue,  'imbu  des  dootrfl 
.nés:,  microbiennes,  vit  dans'  cet  écoulement  ■  da 
foyer  à  streptocoques  et  pfescri-vit  dé  faire  trois 
fois  par  jbur'  unelnjection  avec  une  solution  de 
sublimé.  Les  conséquences  funestés  ne  se  firent 
pas  attendre  ;  uné  péritonite  éclata  ;  la  maladè 
fut  transportée  ;  à  Paris  et,  comme  je  m’étonnâjit 
de  Porigine  de  cet:  accident,  M.  Bailly,  qui  vit  la 
malade  avec  moi,'  me  ditque,  depuis  la  fièvre  an^ 
üsépaqne  des  accoucheurs,  de  pareils  cas  n’ê*- 
talent  pas  rares.:  Chez  cètte  malade  raft'eetion. se 
termina  par  une  fausse  couche  et  par  la 'raôrb. 
Voilà  donc  une  mort  due  aux  antiseptiques  (l).'.»'i 
Il  faut  avouer  que  cette  observation,  tellé  quîellé 
est  rapportée',  ne  paraît  pas  démontrer  d’une  fa¬ 
çon  péreniptoire  le  danger  des  injections  vagiba-: 
les  pendant  la  grossesse  !  Sans  doute,  lorsquela 
:  femme  enceinte  n’a  pas  d^écoulement  génital,  ces 
‘  injections  sont  inutiles  ;  mais  quant  à  ôtre  dàU“l 
gereuses,  nous  ne  connaissons  pas  d’observàtibn 
publiée  dans  laquelle  il  y  ait  eu:accidenl  mortel 
àla  suite  d’nhe  injection....  bien-faite.  /  /  • 

■SiM.  Bailly, 'depuis  des 

accoucheurs' ('?j-a  réellement  observé  plusieurs 
cas  mortels  consécutifs  aux  injections  vaginales 
pendant  la  grossesse,  c’ost  iin  devoir  pour  lui  de 
;  les  faire  connaître.  : 

'  Il  importe  d’établir  cette  innocuité  absolue  des 
injections  vaginales  pendant  la  grossesse  •,  iûOû 
seulement  ellés"  he  créent  pas  de  danger,  mais 
i  elles  ne  peuvent  en  àucüne  sorte  provoquer' le 
travail.  La  méthode  de  Kwisch  (douches  vaginales 
pour  provoquer  l’accouchement)  n’agit  que  par  nn 
'  traumatisme  dangereux,  ainsi  que  l’ont  nette¬ 
ment  démontré  les  expériences  du  professeur  PL 
‘  nard.  Aussi  he  faut-il  être  nullement  arrêté  par 
cette  crainte  chimérique  de  l'accouchement' ,  pré- 
.maturé  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une 
i  femme  enceinte  atteinte  d’un  écoulement  vagL 
nal.  Que  cet  écoulèment  soit  dûàune  vaginite  sim-' 
‘  pie  ou  grauuleuse,  qu’il  provienne  de  l’infection 
blennorrhagique  ou  d’une  ulcération  du  col,  la 
'  balnéation  vaginale  est  utile  non  seulement’ 'poui' 
la  mère,  mais  souvent  aussi  pour  le  fœtus. 

Pour  la  mère,  c’est  d’abord  une  dos  meilleures 
méthodes  de  traitement' de  la  maladie  qui  càiise 
l’écoulement  ;  puis  c’est:  une  bonne  mesure,  de 
désinfection  préalable  :  lorsque  le  travail  sé'dé- 
|:  clarera,  le  vagin  aura  été  sufüsammeut  nettoyé 
1  et  ne  contiendra  plus  de  germes  capables  A’inoj- 
culer  les  solutions  de  continuité  du  col  utérin-  ou- 
du  ôohduit  vaginal  qui  se  produisent  fatalement 
pendant  l’accouchement.  ;  !' i  : 

:  ’ 'Pour  l’enfant  è’est  uné  mesure  prophylactique: 
dé  là  plus  haute  importance  ;  on  sait  aujourd’hui' 
en  effet  que  -presque  toutes  les  ophthalmieà  pu-: 
ruléntes  des  nouVéau-nés  qui  débutent  dâtiS  les 
qarahtè-Jhuit  heures  après,  la  naissance,  sont' 
nés  à  Une  iùoculation  de  la  éônjonctivé  ■  au'  mo* 
mént  du  passage  de  la  tête  fœtale  'à  travers  le 
■  conduit  génital.  '  ■  '  '  -  •  '  ■  " 

I  Aiq.si  ,aonc,‘  pendant  Ig.  grossesse,  toutes'  lés  foi»  - 
qu’il  y  qüra  parla  vulve  un  écoulement  de  quel-: 

(l)  Bultetih  àedical,^àéô.  'im.  '  '  ’  ‘ 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


7T 


que  importance,  la  femme  devra  être  soumise 
aux  injections  vaginales  ;  nous  ne  parlons  pas 
des  autres  soins  :de  propreté^  bains,- dotions  vul- 
va ires; qui  doivent  être  conseillés. 

‘r.  • 

Lorsqûè  la  femme  êiitré  en  travail,  il  fâiit.  dès; 
qu’on  est  appelé  auprès  d’elle,  lui  faire  une  m- 
jection  vaginale  antiseptique.  Cette  injection 
doit  être' répétée  toutes  les  deüx  ou  quatre  Heu¬ 
res  et  de  préférence  après  cüaque  '  toucher  ;  si  la 
femme  est,  atteinté  I  d’un  écoulement  suspect  et 
si'suftout  eilé  n’a  pas  été  Soignée  pour  cét  écou¬ 
lement  pendant  sa  grossesse,  il  y  a  intérêt  à  re¬ 
nouveler  plus  fréquemment  les  lavages  et  à  se 
servir  d’une  solution  rêèllément  antiseptique. 

Une  prêcaution.utile,  surtout  lorsque  le  travail 
dure  .un'  certain  temps,  consiste  à  placer  devant 
la  vulve  un  tampon  d’ouate  ou  d’étoupe  antisepti¬ 
que  qui  a  un  double  but  :  le  tampon  recueille  les 
liquides  sanguinolents  qui  s’écoulent  des  organes 
génitaux  et  il  .  empêche  la  pénétration  des  mi¬ 
crobes  du  dehors. 

Ces,  précautions  sont-elles  suffisantes  pour 
réaliser  :  l’asepsie  pendant  le  travail  î  Si  d’aucuns 
les  trouvent  exagérées,  irréalisables  dans  la  pra¬ 
tique  courante,  ,  à  la  campagne  et  même  dans  la 
population  ouvrière  des  grandes  villes,  d’autres  au 
contraire  estiment  que  ces  précautions  ne  sont 
pas  suffisantes.  Ils  pensent  que  chez  la  femme  en 
travail,  il  faut  préparer  le  champ  opératoire  presque 
comme  pour  unehyntéreetomie.  vaginale,  c’est-à- 
dire  savonner,  laver,  brosser  les  parties  génitales 
externes,  raser  les  poils,  etc.  —  Si  nous  ne  som¬ 
mes  pas  partisan  de  cette  pratique  trop  minutieu¬ 
se  dans  les  cas  normaux,  cependant  ces  précau¬ 
tions  sont  presque  indispensables  lorsqu’on  est 
obligé  d’introduire  la  main,  des  instruments  dans 
les  parties  génitales  ;  on  risque  alors  de  contami¬ 
ner  la  main,  les  instruments  par  les  impuretés 
qui  se  trouvent  au  niveau  des  .poils  et  de  trans¬ 
porter  ces  germes  dans  la  cavité  utérine. 

Le  plus  habituellement  il  est  suffisant  de  faire 
la  toilette  des  parties  génitales  externes  avec  un 
liquide  antiseptique. 

Quelques,  accoucheurs  ont  pensé  que  les  injec- 
tioûs  vaginales,  telles  qu’on  les  pratique  habi  - 
tuellement,  ne  réalisent  qu’une  asepsie  illusoire  ; 
c’est  ainsi  que  par  des  expériences  différentes  Stef- 
feck,  Auvard  sont  arrivés  aux  mêmes  conclu- 
sioùs,  c’est-à-dire  que  pour  stériliser  complète¬ 
ment  le  milieu.  vaginal,  il  faut  frotter  et  nettoyer, 
avec. lés  doigts  aidés  de  l’injection,  non  seulement 
le  vagin,  mais  aussi  la  paroi  du  canal  eerviéal. 
M.  Aiivard  a  môme  imaginé  un  doigtier  irrigateur 

ui  ÿemplit  cette  double  indication,  d’irriguer  et 

e  frotter  la  muqueuse  vaginale. 

Sans  compter  les  difficultés  de  toutes  sortes 
qu’onpeutrencontrer  dans  la  pratique  â  agir  ainsi, 
est-ce  bien  ^nécessaire  ?  Puisqu’avec  la  méthode 
dés  injections  vaginales  ordinaires,  nous  obtenons 
des  suites  de  couches  absolument  apyrétiques, 
avec  une  morbidité  presque  nulle,  il  faut  s’en  con¬ 
tenter.  ' 

Quant  aux  injections  intra-utérines,  on  doit  en 
être  très  sobre,  au  monient  et  après  la  délivran¬ 
ce  ;  elles  ne  doivent  être  employées  que  lorsque 
la  main  ou  un  instrument  ont  été  introduits  dane 
l’utérus  ou  bien  pour  arrêter  une  hémorrhagi- 
utérine. 


ly.;  ;  ^  .  -, 

Lorsque,  la  ferqme.  est  accouchée,  quels  Soins 
lui-  donnéïa4-on  ?■  léi'  éuco're  on  discuté  .Aur'’  la 
conduite  à  tenir  pendant  les  suités‘dé  cëuchés  : 
c’est  un  chapitre  qüë  nous  avons  'àsSèz  longue¬ 
ment  développé  dans  la  partie  obstétricale  du  Trai¬ 
té  d’antisepsie  fait  avec  Le  Gendre  et  Barette, 
nous  ne  pouvons  que  le  résumer  ici.  .  . .  ^  ■ 

Les  toilettes  vulvaires  avec  ducpton  ou  un  lin¬ 
ge  aseptique  trempé  dansmne  solution  antisep¬ 
tique  doivent:  être  faites  toutes  les  trois  o,u  quatre 
heures  :  c’est  pour  ainsi  dire  une  simple  mesure 
de  propreté,  ..  ,  , . .  ..  i:  - 

:  Quant  aux  injections  vaginales,  elles, sont  discu¬ 
tées.  M.  Ghampionnière  les  rejette  absolument  r 
«  de  même  qu’on  ne  lave  jamais  les  plaies^  dit-ü; 
qu’on  n’injecte  jamais  une  plaie  aseptique  en  la, 
pansant,  on  ne  devrait  pas  faire  d’injection  àune. 
femme  après  celle  qui  a  suivi  immédiatement 
l’accouchement  ;  si  cette  injection  devient  néces¬ 
saire.  C’est  que  l’antisepsie  primitive  a.  été  mal 
faite,  c’est  que  l’agent  antiseptique  est  insuffisant; 
ou  que  la  suite  de  son  application  est  mal  faite  ». 
Uneertain  nombre  d’accoucheurs  adoptent,  ces 
idées  et  ne  pratiquént  les  injections  vaginales 'que 
lorsqu’il  y  a  élévation  de  tempêraturè.ou  fétidité 
des  lochies.  , 

De  nombreuses  raisons  militent  cependant  en 
faveur  des  injections  vaginales  :  .elles  agissent 
d’abord  mécaniquement  en  entraînant  lés  liquides 
lochiaux  qui  ne  s’écoulent  pas  régulièrement  du 
vagin  dont  le  fond  fait  souvent  cuvette  ;  çoinme 
à  chaque  injection,  il  reste  une  certaine  quantité 
de  liquidé  antiseptique  ,  dans  le.  vaginy  Cé  liquide 
stérilise  sur  place  les  micro-organismes  qui 
pourraient  se  'développer.  De  plus,  lorsqu’elle  est 
pratiquée  avec  un  liquide  à  une  température  as¬ 
sez  élevée,  l’injection  agit  en  favorisant  l’involu- 
tion  utérine  ;  c’est  un  fait  sur  lequel  insistait  ré¬ 
cemment  encore  le  Professeur  Pinard  dans 'ün  arti¬ 
cle  fort  intéressant  sur  l’eau  chaude  en  obstétri¬ 
que  (  1  )  ]  enfin  elle  procure  à  la  femme  un  sentiment 
de  bien-être  tout  particulier.  Ges  injections  doivent 
être  continuées  pendant  2  ou  3  semaines  au  moins 
après  raccouchernent.  ; 

Est -ce,  à  dire  qu’il  faut  toujonrs  et  partout  re¬ 
courir  auxinjections  vaginales  soit  pendant  l’ac¬ 
couchement,  soit  pendant  les  sùités  de  couches  ? 
Non.  La  première, condition  que  doit  remplir'  uhe 
injection  vaginale  pour  être  bonne,  c’est  de  ne  pas 
être  dangereuse,  cest-à-dire  d’être  faite  suivant 
les  règles  de  l’antisepsie.  Ainsi  à  la  campagne, 
dans  les  milieux  pauvres,  lorsque,  le  médecin  sait 
à  l’avance  que  l’injection  vaginale  sera  mal  faite, 
mieux  vaut  s’en  abstenir  ;  mais  alors  il  fatit  so 
contenter  d’une  asepsie  relative  et  ne  pas  s’étonner 
si  les  lochies  ont  un  peu  d’odeur,  si  les  ferfimes 
présentent  ultérieurement  de  l’endométrite  due  à 
un  défaut  d’involution  et  à  une  infection  légère, 
Donc,  lorsqu’elles  peuvent  être  bien  ,  faites,  il 
est  préférable  d’avoir  recours  aux  injections  va- 
ipales.  Rappelons  en  quelques  mots  la,  rdanière 
e  les  bien  faire  :  on  se  sert  d’un  récipient  d’un 
litre  ou  deux  d’où  le  liquide  .s’écoule  par 'le  seul 
fait  de  la  pesanteur  à  travers  un  tube  ,de  caout¬ 
chouc  muni  d’une  canule  en  verre.  La  femme  est 
couchée,  la  tête  basse,  le  bassin  relevé  ;  la  ca¬ 
nule  est  introduite  doucement  après  avoir  été 
purgée  d’air  avec' soin.  Le  liquide  doit  s’écouler 
(1)  Médecî/ve  moder/ie,  janvier  1890. 
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doucement,  sans  forte  pression,  c’est-à-dire  que 
l’injecteur  ne  doit  pas  être  élevé  à  plus  de  50  pu 
75  c.  au-dessus  du  plan  du  lit.  Après  chaque  in¬ 
jection  la  canule  est  lavée,  nettoyée  et  plongée 
dans  une  solution  antiseptiq  ue. 

V 

Quelle  solution  doit-on  employer  ?  Faut-il  se 
contenter  d’eau  simple,  filtrée  ou  bouillie  ?  Ou 
bien  avoir  recours  à  l’un  des  nombreux  antisep¬ 
tiques  qui  se  partagent  actuellement  là  faveur  des 
accoucheurs  ï  Quel  antiseptique  faut-il  préférer  ou 
vaut-il  mieux  employer  tel  ou  tel  antiseptique  ? 
C’est  une  question  qui  se  trouve  actuellement 
posée  à  l’Académie  de  Médecine  ;  le  Ministre  de 
l’Intérieur  ayant  demandé  â  l’Académie  «  s’il  ne 
conviendrait  pas  d’autoriser  par  dérogation  aux 
principes  de  l’Ordonnance  du  29  octobre  1846  les 
pharmaciens  à  vendre  des  substances  antisepti¬ 
ques  aux  sages-femmes  poürvues  d’un  diplôme  », 
une  commission  a  été  nommée  et  a  formulé,  par 
l’organe  de  son  rapporteur,  M.  Budin,  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

«  Il  est  indispensable  de  permettre  aux  sages- 
femmes  l’emploi  de  substances  qui  peuvent  em¬ 
pêcher  la  propagation  des  maladies  puerpérales. 

Pour  plus  de  simplicité  et  pour  éviter  les  er¬ 
reurs,  les  sages-femmes  ne  devront  recourir  qu’à 
un  seul  antiseptique  dont  la  dose  sera  toujours  la 
même. 

Il  faut,  donc  autoriser  les  pharmaciens  à  leur 
délivrer  des  paquets  de  sublimé  ainsi  composés  : 


Sublimé .  25  centigr. 

Acide  tartrique. .  1  gramme 

Rouge  de  Bordeaux . .  1  milligr. 


.  Sur  chaque  paquet,  qui,  conformément  à  la  loi, 
portera  une  étiquette  rouge,  seront  écrits  ou  im¬ 
primés  ces  mots  : 

Sublimé  :  25  centigrammes, 

Xîour  un  litre  d’eau.  Toxique. 

En  outre,  comme  il  est  nécessaire  que  les  sa¬ 
ges-femmes  aient  à  leur  disposition  une.  subs¬ 
tance  antiseptique  pour  enduire  les  mains  et  les 
instruments,  les  pharmaciens  pourront  égale¬ 
ment  leur  donner  des  doses  de  30  grammes  de 
vaseline  au  sublime  à  1  pour  100. 

Ges  paquets  et  cette  vaseline  au  sublimé  cons¬ 
tituent  donc  les  seules  substances  antiseptiques 
que  les  sages-femmes  seront  autorisées  à  pres¬ 
crire  ;  les  dangers  d’intoxication  sont  ainsi  telle¬ 
ment  réduits  qu’on  peut  les  considérer  comme  à 
peu  près  nuis.  Du  reste,  on  parle  souvent  de  ces 
dangers  du  bichlorure  de  mercure  et  on  oublie 
trop  ceux  de  la  septicémie.  On  peut  compter  les 
cas  d’empoisonnement  attribués  au  sublimé  ;  en 
obstétrique,  au  contraire,  le  nombre  des  existen¬ 
ces  qui  ont  été  conservées  grâce  à  cet  antisepti¬ 
que  est  incalculable  » . 

Une  discussion  va  s’engager  sur  les  conclusions 
du  rapport  très-complet  de  M.  Budin  :  nous  en 
tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  ;  car  elle  touche 
à  différentes  questions  très  importantes,  en  parti¬ 
culier  celle  de  l’instruction  des  sages-femmes. 

L’Académie  ne  pourrait-elle  pas  répondre  tout 
simplement  à  la  question  du  ministre  :  Oui,  les 
sages-femmes  pourront  prescrire  les  antisepti¬ 
ques,  à  une  condition . . .  c’est  qu’elles  sachent 
s’en  servir. 


Du  moment  où  la  sage-femme  est  appelée  à 
protéger  la  vie  de  l’accOuchée,  il  faut  qu’elle  en 
ait  les  moyens,  c’est-à-dire  qu’elle  ait  en  main 
I  l’arme  où  les  armes  nécessaires  —  ;  mais  il  faut 
|!  aussi  qu’elle  sache  les  manier.  Une  arme  n’est 
[  utile  et  sûre  qu’autant  ’ qu’elle  est  maniée  avec 
r  habileté  et  qu’elle  ne  crée  point  un  danger  pour 
la  personne  qu’elle  doit  défendre. 

P.  S.  La  discussion  sur  cette  importante  quesr 
tion  a  été  presque  close  dans  la  séance  de  cetté' 
semaine  à  l’Académie  qui  a  voté  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Budin  sauf  deux  points  qui  ont 
été  réservés . 

M.  Laborde  a  fait  observer  que  le  mot  toxique 
pouvait  ne  pas  être  compris  de  tout  le  mondé,' 
môme. . .  de  quelques  sages-femmes;  M.  Marty  a 
signalé  un  autre  inconvénient  grave  du  mot  toxi¬ 
que  qu’une  erreur  d’écriture  ou  d’impression' 
transformerait  en  tonique.  Cette  remarque  était 
d’autant  plus  judicieuse  que  cette  coquille  a  été 
faite  la  semaine  dernière  dans  un  journal  de  mé¬ 
decine.  Les  petits  paquets  de  sublimé  seront  donc 
munis  d’une  étiquette  portant  le  mot  Poison. 

L’Académie  s’est  réservé  également  le-.soin  d’in¬ 
diquer  la  coloration  que  prendra  la  solution  du 
sublimé  ;  d’après  la  formule  indiquée  par  là  com¬ 
mission,  la  solution  serait  rosée  ;  mais  si  le  pa¬ 
quet  était  mis  dans  un  1/2  litre  au  lieu  d’un  litre 
d’eau,  cette  solution  plus  foncée  se  rapprocherait 
quelque  peu  du  vin  comme  teinte:  ce  qui  pour-: 
rait  avoir  des  inconvénients. 

Au  cours  de  la  discussion  MM.  Guéniot  et  Char¬ 
pentier  ont  combattu  avec  une  certaine  énergie 
les  conclusions  de  la  commission  :  M.  Guéniot  a 
fait  ressortir  les  dangers  du  sublimé,  môme  à  fai¬ 
bles  doses,  chez  les  femmes  atteintes  dè  dysen¬ 
terie  ou  de  néphrite  ;  il  lui  préférerait  l’acide  phé- 
nique  ou  le  thymol. 

M.  Charpentier  s’est  élevé  contre  le  choix  ex¬ 
clusif  d’un  antiseptique,  surtout  de  l’antisepti¬ 
que  le  plus  puissant,  mais  aussi  le  plus  dange¬ 
reux  :  il  réclame  pour  les  sages-femmes  la  liberté 
pleine  et  entière  du  choix  de  l’antiseptique,  c’est- 
àrdire  la  libre  pratique  de  l’antisepsie,  avec  tou¬ 
tes  les  responsabilités  qui  en  découleront  pour 
I  elles. 

I  Au  contraire  M.  Trélat  a  approuvé  la  commis¬ 
sion  de  recommander  le  sublimé. et.  rien  que  le 
sublimé  qui  est  bien  supérieur  à  tous  points  de  vue 
à  Tacide  phénique  et  au  thymol,  tout  en  déclarant 
qu’il  ne  l’employait  pas  et  qu’il  se  servait  du  biio- 
dure  de  mercure  à  la  dose  de  10  centigr.  par  litre 
mais  M .  Trélat  trouve  cet  antiseptique  puissant, 
d’un  maniement  trop  délicat  pour  les  sages-fem-^ 

S’il  nous  était  permis  d’exprimer  un  regret,  c’est' 
de  n’avoir  point  entendu  dans  cette  discussion  fa 
voix  si  autorisée  du  D‘’  Tarnier,  dont  la  compé¬ 
tence  en  la  matière  est  doublement  indiscutable. 
C’est  lui  en  effet  qui  a  eu  le  mérite  d’introduire, 
le  sublimé  dans  la  pratique  obstétricale  :  il  en 
connaît  donc  mieux  que  personne  les  avantages 
et  les  inconvénients.  D’autre  part,  ayant  été  char-' 
gé  à  la  Maternité,  étant  encore  chargé  à  là  Clini¬ 
que  de  l’instruction  des  sages-femmes,  il  peut  ju-‘ 
ger  si  le  sublimé  peut  avoir  entre  leurs  mains 
quelque  danger. 
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Conditions  d’admission  dans  le  service  de 

santé  de  la  marine  et  dans  les  écoles  de 

médecine  et  de  pharmacie  navales. 

I.  Corps  de  santé. —  Le  service  médical  et 
pharmaceutique  dans  les  hôpitaux  et  arsenaux 
maritimes,  à  bord  des  bâtiments  de  la  flotte,  dans 
les  colonies,  dans  les  régiments  d’artillerie  et  d’in¬ 
fanterie  de  la  marine,  est  attribué  aux  officiers  du 
corps  de  santé  de  la  marine.  ‘ 

L’organisation  de  ce  corps  est  réglée  par  le  dé¬ 
cret  et  l’arrêté  du  24  juin  1886.  Les  officiers  du 
corps  de  santé  de  la  marine  sont  placés  sous  le 
régime  de  la  loi  du  19  mai  1834,  concernant 
l’état  des  officiers. 

La  hiérarchie  des  grades  est  établie  comme 
‘Tuit: 

S^''Service  médical.  —  Directeur  du  service  de 
üaflté,  assimilation,  grade  intermédiaire  entre  le 
colonel  et  le  général  de  brigade.  —  Médecin  en 
chef,  assimilation,  colonel.  —  Médecin  principal, 
assimilation,  chef  de  bataillon. —  Médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  assimilation,  capitaine.  —  Médecin 
de  deuxième  classe  (titulaire  auxiliaire),  assimi¬ 
lation,  lieutenant. 

Serrnce  pharmaceutique.  —  Pharmacien  en 
chef,  assimilation,  colonel .  —  Pharmacien  prin¬ 
cipal,  assimilation,  chef  de  bataillon.  — Pharma¬ 
cien  depremière  classe,  assimilation,  capitaine.  — 
Pharmacien  de  deuxième  classe  (titulaire  ou  auxi¬ 
liaire),  assimilation,  lieutenant. 

Le  personnel  du  service  de  santé  de  la  marine 
se  recrute  par  l’admission  des  docteurs  en  méde¬ 
cine  ou  des  pharmaciens  universitaires  de  pre¬ 
mière  classe,  qui  sont  nommés,  sans  concours,  à 
l’emploi  de  médecin  ou  de  pharmacien  auxiliaire 
de  deuxième  classe. 

Le  candidat  à  l’emploi  de  médecin  ou  de  phar¬ 
macien  auxiliaire  de  deuxième  classe  doit  rem¬ 
plir  les  conditions  suivantes  : 

1“  Etre  Français  ou  naturalisé  Français  ; 

2»  Etre  âgé  de  moins  de  vingt-huit  ans  au  mo¬ 
ment  de  son  admission,  à  moins  qu’il  ne  ■  compte 
assez  de  service  â  l’Etat  pour  avoir  droit  à  une 
retraite  à  cinquante-trois  ans  ; 

3“  Etre  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ou  du  titre  de  pharmacien  universitaire  de 
première  classe  ; 

4“  Etre  reconnu  propre  au  service  militaire, 
après  constatation  faite  par  un  médecin  de  la 
marine  ou  par  un  médecin  militaire. 

Il  doit  produire,  en  outre,  un  extrait,  pour 
néant,  de  son  casier  judiciaire,  un  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs  et  un  certificat  constatant 
sa  situation  au  point  de  vue  de  la  loi  sur  le  re¬ 
crutement  de  l’armée. 

Les  médecins  et  pharmaciens  auxiliaires  de 
deuxième  classe  sont  employés  à  terre  en  France, 
dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  à  la  mer  ou  aux 
colonies.  Ils  portent  Tuniforme  et  les  insignes 
du  grade  de  médecin  ou  pharmacien  titulaire  de 
deuxième  classe. 

Après  deux  années  de  stage,  les  médecins  et 
pharmaciens  auxiliaires  de  deuxième  classe  sont 
nommés,  par  décret,  au  grade  de  médecin  ou  de 
pharmacien  titulaire  de  deuxième  classe. 

L’avancement  aux  grades  du  corps  de  santé  a 
lieu  : 


Pour  les  médecins  et  pharmaciens  de  première- 
classe,  un  tiers  au  choix,  deux  tiers  à  l’ancién- 
nèté  ;  • 

Pour  les  médecins  et  pharmaciens  principaux, 
la  moitié  au  choix,  la  moitié  à  l’ancienneté. 

Pour  les  médecins  et  pharmaciens  en  chef  et 
pour  les  directeurs  du  service  de  santé,  l’avance¬ 
ment  a  lieu  exclusivement  au  choix. 

Les  médecins  et  pharmaciens  auxiliaires,  doc¬ 
teurs  en  médecine  bu  pharmaciens  universitaires 
de  première  classe  provenant  des  Facultés  civi¬ 
les,  promus  au  grade  de  médecin  ou  de  phar¬ 
macien  de  deuxième  classe,  reçoivent,  s’ils  con¬ 
tractent  l’engagement  de  servir  six  années  dans 
la  marine,  une  somme  représentant  le  montant 
des  frais  nécessaires  à  l’obtention  des  diplômes 
universitaires. 

Il  est  compté,  pour  la  retraite,  quatre  années 
de  services,  à  titres  d’études  préliminaires,  aux 
médecins  et  pharmacien  admis  dans  le  service 
de  santé  de  la  marine,  avec  les  diplômes  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  de  pharmacien  universitaire 
de  première  classe. 

II;  Ecole  de  médecine  navale.  —  Les  Ecoles 
de  médecine  navale,  qui  existent  à  Brest,  Roche- 
fort  et  Toulon,  ont  pour  but  de  préparer  les  élèves 
du  service  de  santé  de  la  marine  aux  diplômes  de 
docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  universi¬ 
taire  de  première  classe,  et  d’initier  aux  connais¬ 
sances  spécialement  requises  pour  le  service  de 
la  marine  et  des  colonies  les  candidats  provenant 
des  Facultés  admis,  avec  les  diplômes  universi¬ 
taires,  en  qualité  d’auxiliaire  de  deuxième  classe, 
dans  le  corps  do  santé  de  la  marine. 

§  1.  Condition  d'admission.  (Application  de  l’ar¬ 
ticle  29  de  la  loi  du  15  juillet  1889.  —  Décret  du 
8  octobre  1889.)  Lorsque  l’admission  a  été  pro¬ 
noncée,  l’élève  est  inscrit  sur  une  matricule  spé¬ 
ciale,  tenue  au  conseil  de  santé.  Le  directeur  du 
service  de  santé  adresse  au  commissaire  aux  re¬ 
vues  une  copie  des  inscriptions  et  des  annota¬ 
tions  portées  sur  cette  matricule. 

§  2.  Régime  des  Ecoles.  —  L’effectif  des  élèves 
pour  l’ensemble  des  trois  Ecoles  de  médecine  na¬ 
vale  est  fixé  chaque  année  parle  ministre  de  la 
marine,  la  préférence  étant  acquise  aux  candi¬ 
dats  qui  sont  les  plus  avancés  dans  leurs  études, 
et  qui  ont  satisfait  aux  examens  universitaires 
correspondants. 

Aucun  élève  ne  peut  être  autorisé  à  redoubler 
uneannéed’études,  àmoins  que  des  circonstances 
graves  ne  lui  aient  occasionné  une  suspension 
forcée  de  travail  pendant  plus  de  deux  mois. 

Tout  élève  qui  a  subi,  à  un  même  examen  de 
la  Faculté  ou  de  l’Ecole,  deux  échecs  successifs, 
est  exclu  de  l’Ecole.  Le  conseil  des  professeurs 
donne  son  avis,  le  ministre  statue. 


IndemitUc  eu  cas  do  maladie. 

Nous  reproduisons  la  lettre  suivante  adressée  à 
la  Tribune  médicale  ;  elle  renseignera  ceux  de 
nos  lecteurs  qui  se  préoccupent  de  cette  grosse 
question  posée  à  l’Association  générale. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

Vous  savez  mieux  que  personne  que  dans  ce 
moment  le  Corps  médical  i)araît  sortir  de  sa  tor-: 
peur  traditionnelle)  et  qu’il  à  Tair  de  vouloir  pren¬ 
dre  à  cœur  la  défense  des  intérêts  professionnels. 
Depuis  l’exercice  illégal  de  la  médecine  jusqu’aux 
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Sociétés  ;de.  prévoyance,,  sans  négliger  l’exercice 
médical  a  tilre  étranger,  tout  y  passe  et  c’qst  fort 
heureux,  je  ne  saurais  trop  encourager  ceimour 
vement  et  je  m’y  emploie  dans  :  la  limite  de  mes 
forces,  Je  saisi  que  vous  partagez  mes  idéessur  ce 
point  ;■  aussi  je  viens  vous  demander,  l’hospitalité 
pour  o?;poserà  vos  lecteurs., ,  quelques,  eonsidéra-; 
tiens  sur  un  point  important  des  intérêts; .  dû 
Corps  médical,  je  veux  parler  des, .  associations 
formées  entre  médecins,  dont,  m’avez- vous  dit, 
il  ,a  été  .beaucoup  question  au  dîner  dw  syndicat 
de  la  presse  médicale'.  ■  ■  • 

Ces  associations  sont  de  deux  ordres  :  d’une  ^part 
le  secours  mutuel,  d’autre  part  l’association  mu“ 
tuelle  ou  assurance  mutuelle.:  Cette  dernière  for¬ 
me  séülê  nous  occupera  aujourd’hui,  et  nous  ne 
visons  dans  cette  courte  étude  que  les  assurances 
mutuelles  en  cas  dé^maladie .  • 

Ici  nous  mous  trouvons  en  présence  de' deux 
écoles":;  '''l  '  '  ■  '  ; 

,  L’une  qui  vèut  l’indemnité  limitée  ou  tempo¬ 
raire  ; 

,  L’autre,  qui  veut  l’indemnité  illimitée  ou  per¬ 
manente.,  ;;  ,  .  i  . 

'  Pouf  moi,  je  suis  partisan  de  l’indéiûnité  per¬ 
manente ep  deux  mots,  vûici  pourquoi  : 

Supposons  que  p'ûuS  limitons  à  six  nàois  le  paie¬ 
ment  de  l’ihdemnitède  maladie  :  Il  est  bien  évi¬ 
dent  que,  pour  le  eonfière  infirme,  c’est  au  bout 
de  ce  temps  ,qué  la;  gêne  ya  'se  faire  sentir,  et  que 
le  mpmènt  paraît  uialçho.isi  pour  iabandonnër  à 
son  manque  dé  ressources  ;  mais  je'  ne  veux. pas 
insister  sur  ce  point,  qui  me  paraît  trop  évident 
par  lui-même,  et  j’en  reviens  â  notre  assurance 
mutuelle,, à  indemnité. peripanentè.;  ; 

La,  première, question  qui,  se,  pose  ;  est  cellê-ci  : 
avec'  les  ^données  actuellès  des  tables  de  morbidi¬ 
té, 'peut-on  ;garantir:  aux, membres  d’une,  sembla¬ 
ble  association  le  paiement  d’une  indemnité  per¬ 
manente  en  cas  .de  maladie  ?  Il  ne  faut  pas  se  dis¬ 
simuler  que  les  données  de  la  statistique  doivent., 
toujours  être  ■.  acceptées  et  appliquées  avec  les 
plus  grandes  réservés  ;  mais  il  faut  bien  se  dire, 
aussi!  que,  .lorsque,  puisant,  aux.  ressources  les, 
plus 'variées  et  les  plus  autorisées,  on  arrive  tou-', 
jours  à  une.  concordance  parfaite  des  résultàts,  on 
est  en  droit  de,  se  faire  'une;  ,, Opinion,  Pour  inoi) 
j’accepte  sans  réserves  là  formule  suivante,  à  la¬ 
quelle  tout  le  monde  se  ralliera  sans  do.uté  après 
la  publication:  d’.un  travail;  considérable  auquel  le 
docteur  Lagoguey  m,et  la  dernière  main  en  ce 
moment,  .  '  '  .  ...  ■ .;. 

.Voilà  la  formule  :  v  Toute  àssociàtioh  mutuelle, 
pourvu  qu’elle,  ne  s’impose  pas  d’autre  charge, 
peut,  allouer  à  ses  menibre's  atteints  d’incapacité 
temporaire  ou  permanente,  ;pÿ  suite  de,,  maladie 
ou  d’accident,  Une  indemnité  quotidienne  d’ùn 
taux  égal  à  celui  de  la  cotisation  mensuelle  ver¬ 
sée  par  chacun  d’eux.  Elle  peut  payer  cette  in¬ 
demnité  avec  ses  seules  ressources  et  quelle  que 
soit  la  durée  de  la  maladie.  »  '  .  '  . 

Si  donc  la  cotisation-  mèûsùôlle  est  de  1,"3,  3,  4, 
5,  eté..t  francs,  l’indemnité  journalière  sera  de  1, 
2,  3,  4,  5,  etc...  francs,  quelle  que  soit  la  dUrée  de 
la  maladie. 

Le  problème  rne  paraît  bien  posé,  je  vais  tâcher 
de  le  résoudre  en  ne  donnant  que  tres  peu  bupas 
de  chiffres.  Et,  pour.'simplifier  ma  déinonstration, 
je  .vais  supposer  . 

1“  Que  chaque  sociétaire  payé  une  cotisation  de 


wn  franc»  et  par  conséquent  a  droit  à  une  indem¬ 
nité  quotidienne  de  wn  franc  ;  -  - 

2»  Que  les  frais  de  gestion  sont  évalués  à  0  fr. 
50  c.  par  an  et  par  sociétaire,  -soit  un  peu-plusqje 
4Û/0  de  la  cotisation  .■annuelle;  r 

Consultons  .les  tables  de.MM.  Hubbard  et,;Prqs- 
per  de,  Lafftte,  et  nous  voyons  que  les  moyonnés 
des  .journées  vafiént.àux  différents âges,  et  atîs- 
mentent  parallèlemént .  ;  à  '  l’âgé  j ,  mais  cetté:;  àugf| 
mentàtion  n’est.  paS  tellemént;  rapide,  ;,qU’il.’ ne 
faille  arriver  jusqu’à  62  ans  poitr  que  là  'moÿént! 
ne  des  journées  de  maladie  entraîne  une  dépejié]ei 
supérieure  à.la  cotisation.,  ;  .  .--l  " 

En  effet,  à  62  ans,  la  moyenne  des-  journées  , dé 
maladiè  est  de  12,66.  ‘  ’ 

Il  faut  donc  payer,' à  un  franc  par  jour,  12  fr, 
66  c. 

N’oublions  pas  les  50  centimes  de  frais  de  ges¬ 
tion  :  '  .  . 

Ce  qui  nous  .donne  une  dépense,  totale  de  13  tr. 
16  c.,  soit  un  déficit  de  1  fr.  l'6  c.,,  car  notre  re¬ 
cette  a  été  seulement  de  12  francs.  .  '  ' 

A  70  ans,  la  moyenne  des  journées  de  maladie 
est  de  17,Q8i  ce  qui  noué  donne,  en  comptant  de 
la  même  manière.  Un  déficit  de  '5  fr.  58  c.  par 
sociétaire. 

Donc,  si  tous  les  associés  avaient  62  ans  ou 
plus,  il  n’y  aurait  que  déficit  dans’  une  associa¬ 
tion  commençant  dans  des  conditions  aussi  in¬ 
vraisemblables.  Heureusement  que  de  21  à  62 
ans,  il  y  a  un  bénéfice  qui  varie  de  6  fr.  55  à  3 
fr.  55  par  an  et  par  sociétaire,  car  les  moyennes 
dés  journées  de  maladie  varient  enti’e  4,85  et 
8,95. 

Au  total,  d’après  nos  auteurs,  la  moyenne  des 
journées  de  maladie  de  21  à  70  ans  est  de  8,11,  ce 
qui  nécessite  une  dépense  de  8  fr.  61 ,  et  laisse  un 
bénéfice  de3  fr..39  par  an  et  par  sociétaire.  , 
Mais,  dira-t-on,  ceci  est  delà  théorie  ;  eh  bien! 
:  rien  n’est  plus  simple  que  de  passer  à  la  pratique 
,  en,  prenant  un  ’  exemple  à  Paris  môme.  Que.ise 
passe-t-il  à  la -Société  «  Ta  CêmmiqKC  »,  qui  fonc- 
;  tienne  depuis  1818  sans  avoir  jamais  cessé  de 
verser»  à  ceux  de  ses  membres  qui  devenaient  in¬ 
firmes,  l’indemnité  de  maladie  î . 

Fait  important,  cette  Société  n’a  jamais  dépassé 
le  nombre  de  l’î'fi  membres,  et  de  1839  à  1873, 
nous  voyons  tomber  à  59  le  nombre  des  membres. 
Eh- bien  !  malgré  ces  conditions  on  ne  peut  plus 
défavorables,  nous  voyons  fonctionner  la  ;loi  des 
moyennes,  et  au  bout  de  56  ans  -  (de  1818  à  T873 
;  inclus)  nous  trouvons  un  excédent  de  recettes  ;de 
100  fr.  06,  soit  1  fr.  78  par  sociétaire  et  par  an, 
(Nous  ramenons  toujours  à  l’unité  comme  il  a 
été  dit  au  début.)  A  partir  de  1873,  cette  Société 
a  reçu  une  impulsion  nouvelle  et  sa  prospérité 
continue.  Nous  devons  ces  chiffres  à  M-  ’Tagot, 

.  secrétaire-r  trésorier  de  .«la  Céramique  v  et  cm 
du  Bureau  des  titres  à  la  Compagnie  générale  des 
omnibus,  Ce  qui  met  sa  compétence  au-dessus,  de 
toute  contestation.  .  ' 

Prenons, maintenant  le  rapport  général  de  M.  le 
Ministre  de  l’intérieur  sur  les  opérations  des, [so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  de  toute  la  France,  et 
appliquons  notre  théorie  de  l’indemnité  perpétuel-! 
Te.  '  ■  .  ■  .  -. 

;  Pendant  la  période  de  1881  à  1885,  le  nombfe 
Total  des  participants  a  été  de  5,058,599. 

Il  a  été  payé  23,449,365  journées  :  de  maladie, 
soit  une  moyenne  de  4,63  journées  par  sociétaire 
..  et  par  an.  De  plus,  57,499  vieillards  ont  reçu  :uné 
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iiidemnité  anhuèUé,-  ce:  gui  fait  'fîué  les "faalades 
de  cette  dernière  catégorie  fournissent  la  ptopor* 
tiôn'totale  ded,là  sur  100  sociétairesi-i'  i'  ; 

Lé  paiement  d’une  indemnité  annuelle  de  365 
(noWs  partons  toujours  de  rünitè) 4'  cliaeun:dè 
ces  invalides  représente  pour  chaque  sociétaire 
•iiné'dépeùse4e  4  fr;  13'  gui  ^  nous  est  ■  donnée,  par 
".■  J  ;;-;., 

Si  à  çes.4  ïr>  12  nous  ajoutons  les  4  fr.  '63  pptir 
indemnité  annuelle  moyenne  étO  fr.  50  pour  prix 
de  gestion,  nous  arrivons  , à  un  total .  de  9  fr..  75, 
qui  nous  donne  un  excédent  annuel  probable  de 
3  fr.  75  par  sociétaire,  la  cotisation  étant  de  13 
francs.  •  ''  '  '  ■' 

Enfin  et  pour  terminer,  les  résultats  obtenus 
par  l’association  amicale  des  médecins  anglais 
(plus  de  33,000  livres  sterling  de  capital  réserve 
en  cinq  ans)  viennent  confirmer  et  enraciner  ma 
foi.  .  ■■.  ■  ■  ■  .1  ■.  ... 

Encore  un  mot  :  il  faut  bien  remarquer  que  je 
n’ai,janiai.3  tenu  ;  compte  de  l’intérêt  de.  l’argent 
en  caisse,  des. dons,  des  décès,  des  démissions  et 
des  radiations,  des  droits  d’entrée,  et  autres  ,re- 
çeftes  .(Lune  nature  éssentiellém'ent  variable  et 
qjiiil^'monseps;  ne  doivent  étrë  destinées  :  qu’à 
pajjpp  à  . dés  réyentuàlités. diverses  dans  .l’état  des¬ 
quelles  il  est, inutile  d’entrer, 
i;  !9a,fdon,  mon  chèr  rédacteur,  en  chef,,  de  la  lon- 
gneùr  de  ces  explications,  mais  il  me  Semble  que 
maintenant  je  suis  bien  autorisé  à  dire  que  «  tou¬ 
te  association  mutuelle,  pourvu  qu’elle  ne'  s’im¬ 
pose  pàs  d’autre  charge,  peut  allouer  à  sés  ïhem- 
bres  atteints,  d’incapacité .  temporaire  ou .  perma¬ 
nente,  par  suite  de  maladie  ou  accident,'  une  ’  Ih- 
(lemnité  ^otidienne  d’Un  taux  égal  à  "celui  de 
la  cotisation  inensuelle  versée  par  chacun  d’eux. 
Elle  peut' payer  cette  indémnilé  avec  ses  seules 
ressources  et  quelle  que  soit  la  durée  de  la  niala-, 
die. 

.  C’est  exactement  cè  qui  se  fait  à  l’Associatiop 
médicale  mutuelle  du  département  de  la  Seine,' 
et  ce  qui  se,  fera  encore  longtemps,  si  lès  données 
de  la  stati'stique  restent  ce  qu’élles  ont  été  jus¬ 
qu’à  présent. 

Docteur  Roudeàü,  '  ; 

Secrétaire  général;  d.e  l’Association  médicale 
.  dn  département  de, la,  Seine. 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 

BT  '  'DH  .  ■ 

L'UNION  DES  SYNDICATS 


Dieicteur  :  D”  BARAT-DULAURIER 

Association  syndicale  des  médecins  de  la 
KiOire-liifcriciire. 

Copiÿ.de  la  déltbémiion prise  .par .  Messieurs  les, 
mçrïihres  de  V Association  syndicale  de^  méâç- , 
dns  de  la  Loire-inférieure  sur  la  demçinde  de 
■  Mojisieur  lé  Garde.des  Sceaux f  au  sujet  de  la  . 
, révision  du  tarif  des  honoraires  médico-lé¬ 
gaux. 

«  Il  y,  a  lieu  de  reviser  le  tarif  établi  par  le  dé¬ 
cret  du  18  juin  1811,  en  y  apportant  les  m'odtficà- 
tiohs'  suivantes.  L  ■  ■  • 

1“  Uhification  du^  tarifées  honoraires  médico- 
légaux  dans  la  France  eijtière. 


'Création 'd’un- hûuoraâe  dis.tinctpqtm.l?.  .fè- 
site  et  le  rapport. 

La  visite  peut,.,,-Çiomppr,te|P.,  dP.perti^.q^t  et  un 
j  mansement  somme»  res.  '.  '  . ,,  , 

!  '  ';  ,3»';Eli^p,li,’s'^eili'épt,  ^e  3'  'é'atéèbrfeé'  ^iéltü  les  auiop- 
!  ifiefff  fi  '■'.''‘"’i; 

'.Autopsié. d’enfant  pjoüyeàü-iiéA-''  '  '  '  ' 

_  ilL  Aitiépsié'âe  toiii;  autréAà3.àyrA'’’  ^ 

ÏIJi.i.Antop'siëi'àiirës'eXhüiùàÜdnl  ' 

Tarif'dé  cés  di’y'èrsefi' Pliéràti'oris': 

a.  .Visite  simple,  (avec  ou' saUjS  ceriificat  ou  pan¬ 
sement  soirmiaire). . . .  i . , ,  1 ... .... . . .  i;  ,  è  fi’i.  M 

b.  Rapport. ....... i . ...  .  .  ■d.0,fr, 

■  c.  Autopsie  l”  catégorie,.  .  .  .  .;.  ,  IP  fr;, 

;,.,.-,..30ifr:.|', 

—  3»  —  . . ;....'  '5Ç),.fr,ir. 

4»  AUgûicntatio,ù'  des  'îüdefflhîtési  de ' '  transport 
qui'  pourraient'  être  fijtées.  comme  il  qUit':  ■  ‘  ' 

.  Transport' par  voie  ferréeO  frASO.par  kilom;'"''  ' 

■  Transport  par  autrés  moyenS '0  ,'fr.' âO  pat  kilomi 
:  5»  à) ;;  Lés  médeëins  chargés'  d’un  (mandat 
médico-légal  devroUt  toujours  '  être  considérés 
comme  des  experts  ;  il  est  indispensable -  de  Ae- 
cpnUaitre.à' priori  leur  drôit  aux  honoraires  et  aüx 
[  oacatiôné.  " 

,!6)'ToULefois  il  ne  saurait.y  avbirbumUl  TprStme 
lé  médecin 'reçoit  ;déjà  '  des  honoraires'  pour  dés 
opérations  dônt(  lé  prix  est'fixé  au  tarif,  § '  3’.  ■  '  '  ' 
c)  Le  système  des  vacations’ devra  être;  appli-^ 
qué  ehaque,,fois  que  le  mêdécin'  se'rà  chargé' d’ün 
examen,  d’dne  expertise  spèciaie 'ou  d’un’  p'àdso- 
meiit  difficile  pu  Iqng  accompagnant  la  première 
'visite,  t'ôiités  ' ppérations  .'non  prévues  par  Te  tarif 
indiqué  ci-dèssus.  ' ■  '  ’ 

'  d)  n  y ’a  , lieu  de  créer  des  vacations 'de^yoM-r’ et 
des  vacations  de  nütt.  '  ■  '  ’  'j  ;  ■  i  ■ 

La  vacation  sera  Comme  parlé  passé  de  3  héureS; 
Les  vacations  de  jour' comprèndrontd’5  heures 
(de  7  heures  du  matin  à  10  heures  du  Soir)  ;  celles 
de  nuit  9  heures  (de  10  heures  dn  soir  à  7'hêüreS 
dumatiU).  ■ 

La  vacation  de  jour  .sera  fixée  à  6  francs,  celle 
de'nUità  10  francs!.”  ’ 

6°  Lorsque  les, 'idëd'écins  pU  chirurgiens ’SbUt 
arrêtés' dans  le  cdilrs  du  voyagé  pàr  forcé  majëU- 
re,  ou.  Iprsuu’ils,  subissent' un  Séjour  forcé  dans’ la 
ville  dU  se  fait  rinstruçtion  de  la  protédnre  et  qui 
n’est  pas  celle  de  ia'résideiiçè,  il  devra  leUr  être 
alloué,' pour. çhaque  jOür,;d'e  .séjoUr  fôrcé,'  une 
indemnité  équiŸaléUte  ùù  nombre  'des.  vàcatioUS 
que.comporte.  lé.'tèmps  'd'e  cé's.èjonr.  .  . 

7“  Quelle  qno  soit  ,1’autorité  requérante;  ‘  il  y 
aura  lieu  d’assurer,  d’ùue  façon  quelconque,  l’ho¬ 
noraire  de  toutes  les  réquisitions  faites  au  nom  de 
la  loi  (qu’il  s’agisse  de  parquets,  de  jugés  de  paixi 
de  commissaires  de  policé  ôU,  de  (maires)  . 

8»  a)  Eu  ce  qui  concerne  le  reco  uvremént  des 
honoraires  judiciaires,  il  est  nécessaire  de  simpli¬ 
fier  les  formalités  si  compliquées  de  la  rédaction 
du  mémoire  en  double..  ■  ,  .  ■  -  i  , 

à)  Les  méde'cius: .seront  taxés  par  le  juge,  .d’ins- 
tructiou  et  n’auront  qu’à  percevoir  leurs  hpndrai» 
res  au  bureau  de  l’enregistrement. ,  'in 
I  c)  L’autorité  requérante  sera  .responsable,  du, 
;  paiement  des  honoraires,  les  réquisitiens  devront 
porter  le  nom  du  magistrat  qui  les.  délivre. .»  , 
Pour  copie  conforme, .  ■  , 

Le  président  dé  l’.AssCfcidtiàn, 

’  ï)f,pdHsc)u;;;'  . 
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Synilicat  inéilical  de  l’arroiidissieniciit  de 
Poutoise 

Monsieur  et  cher  Confrère, 

A  l’époque  du  16  janvier,  fixée  par  les  statuts  de 
notre  Syndicat  pour  notre  réunion  obligatoire  de 
l’année  1890,  l’épidémie  de  grippe  sévissait  et  ren¬ 
dait  très  problématique  la  possibilité  de  rassem¬ 
bler  en  grand  nombre  nos  confrères.  Nous  avons 
donc  résolu  d’un  commun  accord  de  remettre  la 
convocation  à  des  temps  plus  calmes. 

Nous  pensons  que  ces  temps  sont  arrivés  et 
nous  venons  vous  prier  de  vous  joindre  à  nous  le 
Jeudi  20  Février  courant,  à  4  heures  et  demie 
très  précises,  restaurant  Bonvallet,  rue  Chariot, 
et  boulevard  du  Temple,  lieu  habituel  de  nos  réu¬ 
nions. 

Les  circonstances  donneront,  nous  le  consta¬ 
tons  avec  intérêt,  une  grande  importance  à  cette 
réunion,  à  laquelle  nous  avons  convié  quelques 
personnes  étrangères  à  notre  Syndicat,  suscepti¬ 
bles  de  rendre  des  services  à  notre  profession  en 
nous  aidant  de  leurs  conseils  ou  de  leur  haute  si¬ 
tuation. 

La  séance  s’ouvrira  donc  à  4  heures  et  demie,  et 
nous  prions  nos  confrères  d’être  exacts.  Jusqu’à 
l’heure  du  banquet  (7  h.),  nous  aurons,  croyons- 
nous,  le  temps  nécessaire  pour  traiter  les  questions 
très  intéressantes  inscrites  à  l’ordre  du  jour  et 
celles  non  moins  dignes  d’intérêt  que  vous  vou¬ 
drez  bien  soumettre  à  l’assemblée. 

Dans  le  but  de  donner  satisfaction  à  un  certain 
nombre  de  nos  collègues  et  interprétant  une  pro¬ 
position  qui  a  été  faite  dans  notre  dernière  séance 
nous  avons  décidé,  sauf  votre  approbation  toute¬ 
fois,  que,  nous  en  remettant  à  la  bonne  volonté 
de  chacun  pour  venir  par  sa  présence  faire  acte 
d’adhésion  et  de  concours  à  notre  Syndicat,  nous 
solderons  les  frais  du  Banquet  sur  les  fonds  que 
possède  la  Caisse  syndicale,  et,  si  cette  mesure  a 
votre  approbation  pour  l’avenir,  nous  vous  prie¬ 
rons  de  voter  une  modification  dans  ce  sens  à 
l’article  17  des  statuts. 

Vous  comprenez  à  merveille  que  dans  ces  con¬ 
ditions,  et  pour  pouvoir  prendre  à  temps  les  me¬ 
sures  nécessaires,  nous  avons  besoin  de  connaître 
par  une  lettre  adressée  au  Président,  le  nom  de 
tous  les  confrères  qui  se  disposent  à  se  joindre  à 
nous,  surtout  au  Banquet  fraternel. 

Ayez  donc  l’obligeance  de  nous  aviser  le  plus 
promptement  possible,  au  plus  tard  le  15  Février 
prochain,  de  la  volonté  que  vous  avez  de  venir 
au  rendez  vous.  Profitez  de  l’occasion  pour  nous 
faire  connaître  le  nom  des  confrères  nouveaux 
que  vous  réussirez  à  entraîner  avec  vous  et  aux¬ 
quels  nous  serons  heureux  d’ouvrir  nos  rangs. 
Indiquez-nous  les  propositions  que  vous  auriez  à 
soumettre  à  l’assemblée. 

ORDRE  DU  JOUR  .’ 

I.  Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance  ;  observations  à  propos  de  ce  procès-verbal. 

II.  Vote  sur  l’admission  des  nouveaux  membres 
du  Syndicat. 

ni.  Doit-on  reconstituer  rUnion  des  Syndicats 
de  Seine-et-Oise  ?  Sur  quelles  bases  ? 

IV.  Communications  relatives  au  Service  médi¬ 
cal  des  Indigents  et  à  l’Inspection  des  enfants  du 
premier  âge.  ' 

V.  Révision  des  lois  qui  régissent  l’exercice  de 
la  Médecine.  Révision  du  tarif  des  frais  de  jus¬ 
tice  criminelle. 


VI.  Modifications  à  apporter  à  l’article  17  des 
statuts  du  Syndicat. 

VIT.  Propositions  et  communications  diverses, 

VIII.  Nomination  des  délégués  composant  la 
Chambre  Syndicale  (1  membre  par  chaque  can¬ 
ton).  ; 

.  IX.  Election  d’un  Président,,  d’un  Vice-Prési¬ 
dent  et  d’un  Secrétaire-Trésorier,  conformément 
aux  articles  7,  8,  9,  10  et  1 1  des  statuts. 

^  X .  Banquet  obligatoire  à  7  heures .  Réponse 

Veuillez  agréer,  cher  confrère,  la  nouvelle  ex¬ 
pression  de  notre  cordial  dévouement. 

Le  Président, 

Df  Bibard, 

Pontoise. 

Le  Vice-Président,  Le  Secrétaire-Trésorier, 
D'  Millet,  D*"  Didier, 

Montmorency.  Montmorency. 

De  la  prestation  fie  serment  dans  les  exper¬ 
tises  médico-legales. 

Puisque  la  parole  est  actuellement  aux  syndi¬ 
cats  et  associations  médicales  pour  exprimer  les 
desiderata  de  la  loi  de  18il,  je  vais  aujourd’hui 
dire  quelques  mots  sur  la  prestation  de  serment. 

Le  corps  médical  doit  féliciter  d’abord  le  minis¬ 
tre  de  la  justice  de  cette  déférence  et  de  ce  qu’il 
reconnaît  l’existence  des  syndicats,  sinon  légale 
(il  ne  le  peut),  mais  au  moins  comme  corps  cons¬ 
titués,  et  dont  il  reconnaît  la  valeur,  puisqu’il  les 
consulte. 

Est-ce  bien  nécessaire  qu’à  chaque  affaire  où 
le  médecin  est  appelé  par  la  justice  il  prête  ser¬ 
ment? 

Oui,  si  l’on  consulte  le  code  d’instruction  crimi¬ 
nelle  et  les  nombreux  arrêts  de  la  cour  de  cassa¬ 
tion. 

La  cour  de  cassation  a  même  jugé  que  le  méde¬ 
cin  appelé  aux  débats  comme  témoin  et  coinme 
expert  doit  en  cette  double  qualité  prêter  le  dou¬ 
ble  serment,  à  peine  de  nullité  (G.  de  cass.  1827, 
1833,  1840). 

Cette  jurisprudence  absolument  constante  a-t- 
elle  sa  raison  d’être  ? 

Je  réponds  résolument  :  non. 

Quand  le  médecin  habite  une  ville,  ou  môme 
un  simple  chef-lieu  de  canton,  avant  de  procéder, 
il  prête  serment  devant  un  magistrat,  juge  d’ins¬ 
truction,  procureur  ou  simplement  juge  de  paix  ; 
c’est  une  formalité  facile  à  remplir. 

Mais  quand  il  habite  loin  d’un  chef-lieu  de  can¬ 
ton,  c’est  une  autre  affaire. 

J’exerce  la  médecine  dans  trois  cantons  et  je 
suis  distant  de  Graonne  (le  chef-lieu  démon  can¬ 
ton)  de  8  kilomètres  ;  de  Neufchâtel,  de  24  kilo¬ 
mètres,  et  de  Braisne  de  18  kilom.  Or,  je  suis  ap¬ 
pelé  comme  expert  dans  ces  trois  cantons . 

li  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  à  Maisy, 
commune  à  deux  kilomètres  de  ma  résidence 
pour  examiner  une  petite  fille  de  10  ans  qui  au¬ 
rait  été  violée  ;  je  m’y  serais  rendu  parfaitement, 
mais  en  même  temps  que  mon  réquisitoire  je  re¬ 
cevais  l’ordre  de  prêter  serment  à  Graonne  (18  kil . 
aller  et  retour  en  montagne)  ou  à  Neufchâtel  (plat 
chemin,  mais  48  kilom.) 

J’écrivis  au  Procureur  que  je  voulais  bien  me 
rendre  à  Maisy,  mais  qu’il  y  fit  venir  préalari 
blement  le  juge  de  paix  dans  le  sein  duquel  je  ne 
demandais  pas  mieux  de  déposer  mon  sermen 
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mais  que,  quant  à  parcourir  les  routes  de  la  répu¬ 
blique  sur  un  aussi  long  parcours  pour  cette  pe¬ 
tite  cérémonie,  je  ne  m’y  prêterais  point. 

Résultat  :  l’enfant  n’a  pas  été  examinée,  et  au 
bout  de  quelques  jours,  on  a  velàclié  l’inculpé  ; 
ordonnance  de  nôn  lieu. 

C’est  que  la  localité  est  distante  de  40  kil.  de 
Laon  et  gue  les  médecins,  pas  plus,  du  reste,  que 
les  magistrats,  ne  tiennent  à  faire  de  si  longs 
voyagea! 

J’ajoute  que  pour  tous  les  trajets  quej’indique, 
il  n’y  a  aucunement  de  chemins  de  fer  —  simple¬ 
ment  des  routes  1 

Il  n’y  a  pas  très  longtemps,  je  fus  requis  d’exa¬ 
miner  une  jeune  personne  de  75  ans  qu’un  ter¬ 
rassier  italien  avait  essayé  de  violer  !  Circons¬ 
tance  atténuante,  c’était  nuitamment. 

Pour  des  motifs  particuliers  j’acceptai  d’ailer 
prêter  serment  à  Graonne,  juste  à  l’opposé  de  la 
demeure  de  la  victime  située  à  14  kilomètres  de 
l’autre  côté. 

Je  fus  payé  pour  1  myr.  6  la  faible  somme  de  3 
fr.  75  pour  quatre  heures  employées. 

On  parle  de  l’augmentation  des  frais  de  justice 
criminelle  ! 

Oh  !  voilà  3  fr.  75  que  la  justice  aurait  certai¬ 
nement  pu  économiser.  ■ 

Dans  ma  déjà  longue  carrière  médicale,  j’ai  re-, 
çu  des  réquisitoires  particuliers .  L’un  du  juge 
d’instruction,  pour  un  homme  qui  avait  reçu 
plusieurs  coups  de  revolver  ;  et  l’autre  du  pro¬ 
cureur  pour  une  enfant  de  8  ans  qu’on  aurait  vio¬ 
lée!?).  - 

Ces  deux  réquisitoires  constataient  que  j’avais 
prêté  serment  entre  leurs  mains  et  j’étais  appelé 
à  fonctionner  de  suite  comme  expert. 

Ce  n’était  peut-être  pas  très  régulier,  mais  c’é¬ 
tait  commode,  et  ce  devrait  être  toujours  ainsi. 

Il  y  a  urgence  de  modifier  le .  code  d’instruction 
criminelle  à  ce  sujet.  Que  le  médecin  prête  ser¬ 
ment  comme  expert  une  fois  pour  toutes  et 
qu'en  tête  de  son  rapport  il  mentionne  cette  pres¬ 
tation  de  serment,  cela  vaudra  bien  la  levée  de  la 
main  droite  devant  un  magistrat. 

Gela  aura  cet  autre  avantage,  c’est  que,  sans  ces 
voyages  absolument  inutiles  pour  le  serment,  le 
médecin  serait  plus  souvent  l’auxiliaire  de  Injus¬ 
tice. 

Si  le  médecin  doit  être,  comme  devoir  social,  à 
ladisposition  de  la  justice,  il  faut  que  la  justice, 
comme  je  le  disais  dernièrement  à  un  magistrat, 
se  mette  un  peu  à  la  disposition  du  médecin  de 
campagne.  Tous  ont  à  y  gagner. 

Df  H.  Lkcoyer,  de  Beaurieux  (Aisne), 
Secrétaire-adjoint  de  VUnion  des  Syndicats, 
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Dimanche  2  février,  a  eu  lieu  l’Assemblée  an¬ 
nuelle  de  l’Association  mutuelle  de  la  Seine.  Le  vé- 
sultat  obtenu  par  celte  œuvre  d’indemnité  en  cas  de 
maladieest  satisfaisant.  Lesmernbressontaunom- 
brede  150.  Ils  possèdent  plus  de  trente  mille  francsde 
réserves  accumulées  depuis  leur  entrée  en  fonction¬ 
nement  ;  ils  ont  payé  de  grosses  sommes  d’indem¬ 
nités  et  les  prévisions  n’ont  pas  été  déplacées  parla 
maladie  de  8  médecins  atteints  de  grippe.  Nous 
souhaitons  vivement  le  succès  de  cette  organisa¬ 
tion.  Nous  avons  publié  le  compte  rendu  du  secré¬ 
taire  M-  le  D''  Rondeau  ;  nous  publierons  prochai- 


ment  les  tableaux  qu'il  a  lus  à  l’assemblée  et  qui 
permettent,  dit-il,  d’envisager  avec  tranquillité  tou-j 
tes  les  éventualités. 

—  Nous  lisons  dans  le  Bulletin  médical  quelques 
réflexions  qui  permettront  aux  syndicats  de  délibé-f 
rer  en  paix,  sans.trop  de  hâte  : 

«  Sachant  depuis  longtemps  —  comme  tout  lè 
monde  du  reste  —  combien  le  sein,  le  fameux  sein 
des  Commissions,  porte  au  sommeil,  nous  aVons) 
recherché. où  en  étaient  les  travaux  de  la  , Commis-  ! 
sion'  dont  parle  M.  le  garde  des  sceaux  dans  sa! 
circulaire. 

Voici  le  résultat  dè  notre  petite  enquête  , 

Cette  Commission  a  été.coiiàtituée  il  ÿ  a  trois  ou 
quatre  ans.  Elle  était  composée  de  fonctionnaires 
appartenant,  les  uns  au  riiinistère  des  finances,  les 
autres  au  ministère  de  la  justice.  Elle  s’est  réunie 
un  certain  nombre  de  fois,  suivant  l’usage  des  com¬ 
missions  ;  puis  elle  s’est  endormie,  ce  qui  est  encore 
dans  la  tradition  ;  enfin,  elle  a,  en  quelque  sorte, 
disparu,  par  suite  des  mises  à  la  retraite,  démis-) 
sions,  etc.,  etc.,  de  bon  nombre  de  ses  membres. 

Or,  nos  confrères  de  Rodez  l’ont  ressuscitée  .!  Il, 
résulte,  en  effet,  de  lios  renseignements,  que  le  Mi¬ 
nistre  a  pris  des  mesures  pour  remplacer  les  mein- 
bres  disparus  etcoiivoquer,  à  brefdélai,  la  Commis-, 
sion  ainsi  reconstituée. 

Gomme,  d’autre  part,  M.  le  garde  des  sceaux' 
désire  que  l’on  aboutisse  rapidement  à  un  résultat, 
on  peut  espérer  au’il  en  sera  ainsi.  Mais  pour  cela, 
il  est  indispensable,  à  notre  avis,  que  la  Commis¬ 
sion  limite  provisoirement  son  travail  à  la  révision' 
du  tarif  des  honoraires  des  médecins  eu  matière) 
d’expertises  judiciaires.  Si,  comme  cela  a  eu  lieu  la 
première  fois,  elle  s'embarque  dans  la  révision  gé¬ 
nérale  des  tarifs  des  frais  de  justice  en  matière  cri¬ 
minelle,  correctionnelle  et  de  police,  on  n’en  sortira 
pas,  et  en  l’an  2000  et  plus,  les  médecins  experts' 
seront  traités  sur  le  même  pied  qn’aujoard’hui, 
c’est-à-dire  qu’en  1811. 

Les  syndicats  médicaux  et  les  autres  associa¬ 
tions  médicales  dont  M.  le  ministre  appelle  l’avis, 
sauront — nous  en  sommes  persuadés  — tourner 
cet  écueil.  » 

—  La  proposition  de  loi  Chevandier,  révisant  la 
législation  médicale  va  venir  devant  les  Chambres, 
en  passant  par  le  conseil  des  ministres.  —  Nous 
nous  trouvons  déjà  en  présence  d’une  fin  de  non; 
recevoir  provoquée  par  l’expression  regrettable  de 
l’opinion  du  Doyen  de  la  Faculté.  M.  Brouardel  re¬ 
pousse  Tuiiification  du  diplôme  parce  qu’il  craint: 
que  cesser  de  faire  des  officiers  de  santé,  ce  se¬ 
rait  favoriser  les  rebouleurset  les  empiriques,  M.  le 
Doyen  devrait  consulter  les  statistiques  de  la  Faculté 
qu’il  dirige  ;  il  verrait  d’une  part  que  si  il  y  a  10, 
ans  il  avait  3500  étudiants,  il  en  a  maintenant  plus 
de  six  mille.  Si  la  Faculté  ne  délivre  pas  plus  de  di¬ 
plômes,  il  pourrait  rechercher  les  causes  de  cet 
arrêt  dans  la  carrière  des  aspirants  au  doctorat  et 
les  faire  disparaître.  S’il  y  parvenait,  ■  il  n’aurait 
plus  à  professer  une  opinion  contraire  à  celle  de 
presque  tout  le  corps  ihédical  sur  Funification  du 
diplôme  que  nous  considérons  comme  très  souhai¬ 
table. 

li’cxcrcîcc  de  la  lucdecine. 

Nous  lisons  dans  l'Eclair  : 

La  commission  chargée  de  l'examen  de  la  propo¬ 
sition  de  M.  Chevandier  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  a  entendu  M.  Faljières,  ministre  de  là  justice. 
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_  Le  ministre  de  l’inslrüëlibrl'pÀiHïqijc!,  'éonirairé^' 
nient  à' l'ôpitfibh  (jüfe'  certains' ioürna.üif  }uii  '  avaient! 
attribuûe  par  erreur,  s’est  prononcé'pbiii^  Funifiba-' 
tiop  deSigrades  rpédicaux,  'ç’e^lr^rdire  pour  Jla'Sup- 

pr0s,pip,n\4es  pfiîçievs  ^C;Saatéf;;'.;,.V  .  .  •  !:  •  ' 

Il  estime  en  effet;  que  iq  qpm)|rp  ^es  doçteurq  éa  : 
mé(^pçine  peut  aujourd’hui,  en’  raison  (j.es "facilités 
dé  commünjc,atîon,  fénbffdre  a  t^u’s.IeS'hiééoïns  de 
la|',popül£|ti'on'.  .D’àijleùml'ïi'i'uppr'es^^  ‘abs! pffi-’ 
criefs  de  ^rilé  ■réstilte.'eh,  q]!l,elf[iié  sorte "deS'  '  'diéposî- 
Ij'qnè  dqda  noÜi'ellé,16î''.sur  ie''l''éeii'üietiiéiit  'dé'  l'a'rr' 
m’ée'.'lës  caiWdidats  à  l’oftieiat'  ndtaiit  pas  cdnipri's 
dans  les-cqtégpries  do  dispensés, . 

En-,p,e  qui.  iÇoncemé'j.leS' idMééim'dtrdn^ers;'  M. 
FaUiérfes,  ést.d’aVis  que'"la  récipij6éifè;he'peuF‘'être 
a(iriiis,e 'entré  natiô'ns  poii^  la  valéur'dés  diplômés  et 
désgràdés'médipaux, 

jl  y,  a  des  p.aya  en,  .c^et,  bu  .berla.ihéé  'Ehcpltés 
liyrent,'^  dés  diplômé^,  ejtcelfçh'ts  'qui'.  ont  'iinè’  Valèur 
égal^'  ,çeilB.|des,  diplômes  'fr^ngéis,  ét,  à  c'ô't'é  'de' 
ceé'Paeult.ée,  ,àç^  moins,' .s'évi'èukés'',qiii'  ÿéh-;  ! 

déni  ,iés  diplômes,  irhedieàé?t/,. Le  squl'  tno'ÿén  pratîé  ' 
qpé  —  l'éq.üiyaléncé  dé.^àeuité  '  â'.'Facul’té  né  poû- 
vàp.t  êlrc!  aisément 'éta'hi.ie,^  'cqn'é[s{é,d;érirés' le; fiii.- 
njs.iro'  de.'  pipstrucUo.n.  .'puftii  q.ue  '  à  '  imposer;  aux'  mér-  '  ; 
decin's  étrapgers  d,éspMmens;  spéciaux  q.üi  sbréient,  i 

Sassés  dèvàn£‘nbs''Fitcullês  de'medèc.îne.ét'â  la 'suite  . 
iMqnçIs  réquijVçLle.nce  d^  grade/séràit  '  eccordéé  'qii' 
romsée,.^  ,  '''  i,;',.  ..  .t  ;  ■'  . 

■  Ip.ç,  toute  'façon,  les  'méd;éc|hs jétr'anjgéi'S. .né  ' p.o.tir-  ' 
raiept exercer pn" Prince, qu.’apres’.avoîr.'otjtenh'  lè  ; 
djipl'ome,  deduc'f,éur  d,cyaht  une  Faculté  française,  et  | 
qu’après  avoir  subi  pdu’r  ohténirpé,  "diplônie  la  dér- 
mèrç  partié  dés  ,épreu.vea  imposéeS:"à.  nos  étudiants 
en  médecine.  .  :  ....  ..  .  ! 

.  Qu'apt  l'àux,  médecins;  éteangers  qui  viènnènt,  s.é- 
,jp.Ùrper  ,qans',q,ds,  sfaupns'  thèjjtnàlés'  pù';;hiyérn.alés,  i 
ils, .sarpien t‘ 'excep lionnellémqnt  au tprisés  'â  exé.i'cer,  , 
mtaiq  ‘^P.iJnnrs  n3Üpnéux',seulenbè!it,.' 

■  II'  ne  serait  rlén  innové'  en'  ce  qui  p.onçerhç  les  sa-*  ■ 
ges-femmes.,,.^.,._,  ■ 

,  Pqur  Ips  deniistps^  il' serait  créé,  un  diplômé  spé^  [ 
pial , dans  les’  popditlbns  indiquées  par  M.  le  doc-  ; 
teiir  I)àvid,  député 'dés  A'ipes-Manlimes;  qp!  ppati"  ^ 
que  lui-même  l’art  dentaire. 

'  !Gé6  conditions  seraient  les  suivantes  :  obligation 
d’unicortiticat'  d'études,  -tt  inscription  dans.-nne  fa-  ;  ; 
cuHé  .ou  dans  ;  une  école!  de  .  medecine,  r-, stage  de  :  ; 
trois  années  chez  un  dentiste,  —  examen  de  validar.  ' 
tion  du  stage,  une  année  'de  cours  dans:  une  fa-, 
culte,  ou  dans  une .  école  de  'médecine,  -i—  examen" 
passé  devant  un  jury  qiiitcomprendrait  un  profes¬ 
seur  de  médecine,  l'agrégé  chargé  du  cours  d’odon-  , 
tologlie  et  nn. dentiste .■  Les-  études  deniaires  seraienti  ' 
Gommemn  le  -  voit,  assimilées  aux  études  pharma^i  ; 
ceutiqnesi  i  .  '  :  :  ! 

■  La  commission  n’a  pris  aucune  décision.  .  .  , 

.i  En  mai.  auront  lien  des.premiers  exanjens  pour  . 
l'avancement  médecins  de  là  réaerp;e  pt  la  i 
ierritoriale. .  :i  .  .  i:' ■.  ;.  ,  ■ 

■  h-  %.  ]Berger.,  dppnlé..dp  laSeme,  est  le,;rapp'o'r- 
tonr  du  projet  .de  Iq  Io/od’9,d4,ô4mn,g  .üa.ris,  dçp 
eaux  de  l'Avre.  Il  est  à  supposer  que  lé  projet  ! 
aboutira,  puisque  la  majorité  dê;!?-  commission  est  ; 
favorable  aii  projet  de  loi  rapporté  en  1889  pa)’  le 
D"'  Gadaud.  ■  '  '  i  ■  ' 

.  -r-  l\irnp  'V'.ye  .Afagnjer  Iqgue,.,lb,0,P0,fr.,  a;rAssoclçi- 
tion.génémlej,  6,0p5itj;,|à  Ja  ^pqipt'é  ;çéptçàip.;  '.10'Ofl.j 
fr.  àla  Société  de  chirurgie  et  en  outre  a  l’Associa- 


tibri  géhéràlé  la  ifü-propriét'é  ■  d’ une.  rente  .dpi  ôjOOO 


..jT-iEa.morl'alUé,  dé.-  lai  l''®  sériiéih'e.  de  feyriéb  '«.'ekt 
ap.à  i^éé;  au-^dessbus'  de  la.'  mb'yénhe'  dpe,  Idé.à.ès;  H'phao- 
inàdâirés,^  qui  est  a  Parlb'd’.éiiyifon! 

'  — Maladies  des  ônfants^  --  Le  doclbur  Leg-rbUx, 
agrégé  de  lai  Faculté,  a  .cpmniencëinses!.  copfërenees 
ctiniquès  le' mercredi  5iévrier,i  à '3  ch  cures! -et  demie; 
à  l’hôpital  Trousseau  (salles  Bouvier  et  lArcham^ 
b  aul  t  ) , .  e  t  ;  des  cb  nt  inü  era^  les .  m  ercredis  i  i  s  u  i  van  Isf  à 
la 'même -heure.  (Les  élèves  .seiiantji  dans  le  ;  court 
des  conférences,  chargés  d'examiner  les -malades,' 
pour' 's’habituer  aux  .difficultés  de-  la'  -cliniquei  in¬ 
fantile.)'  :  -b  '11':  ■■■  i,;  -,  .u'.'i  -■  iil'l'lIfKll 


Revue  bibliographique  des  pouveau.tè^,  i 
,.  dei  la  semaine,  i.-.w  ,,  ■;;„,<i 


Les  deüs  gioa.  vOljirUe&  ;du'«-.Cpngrè4; 

formant  1400  pages,  sont  parus.  A  signaler .  danfjdy 
tome  II  une  bibliographie  .,qui,  rendraje.sjplus  |gpe]|as 


question  :.La  Bibliographie  méthodique  dè  î'àssls'tâncè' 
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«■  riSsbnS  'què  Paris  nous  envoie.  «'À-vec:  cèia,"plts, 
«  d’oïdium  albican.s,  plus  de  champignons! —  Plus  de 
«  champignons, -m’a  objecté  le  maire,  r.bugè  ;  écarlate, 
«  mais  y  pensez-vous,- Monsieur  -?  G'est- la '  ruine  de -la 
«contrée  que,  vous  proposez- et.  je.  n’y  consentirai 
(L jamais,,. car  notre  industrie  mrincipale  restiCplle.  des 
«  cham .pignons  et, qes. barbes  ae;Çapucin,! 4*.,  . 
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Là  F.oJie  dé  Mahomed,  sû\ tan  .des  Indes,  étude, nré* 
dièo-psychblogiqüe,  '^ar'  lè  'D'  Edgàrd  Berillon.  Prix: 
I  franc.  ’  .1, . 


Le  .Z’ot/n'ite.  aux, épyirons  de  Paris.  La  Mdlmaispà' 
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photographies.  Prix-î-der cette  livraison'  sur -beau 'papièt 
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La  Révision  des  lois  ilc  l’an  XI  et  de  la  loi  de 

mars  1SS4  snr  les  syndicats  professionnels. 

Il  n’est  pas  encore  temps  de  nous  congratuler 
de  la  révision  si  longtemps'  attendue  de  ceS  deux 
lois  ;  niais  nous  pouvons  bien  annoncer  à  nos 
lecteurs  que  la  perspective  de  leur  modification 
par  les  Chambres  devient  enfin  moins  lointaine, 
et  que  tout  permet  de  supposer  que  la  présente 
législature  verra  luire  l’aurore  du  jour  tant 
souhaité.  Le  Concours  médical Syndi¬ 
cats  n’auront  pas  fait  en  vain  des  efforts  persé¬ 
vérants. 

L’accord  s’est  établi,  d’une  part,  entre  les  mi¬ 
nistres  compétents  et  MM,  Chevandier  et  Lock- 
roy.  D’autre  part,  M.  le  doyen  Brouardel  s’est 
rallié  à  l’opinion,  professée  par  toutes  les  socié¬ 
tés  médicales,  que  si  le  maintien  des  droits 
des  officiers  de  santé  actuels  et  même  leur  exten¬ 
sion  étaient  souhaitables,  il  n’y  avait  plus  néces¬ 
sité  de  continuer  à  délivrer  le  diplômé-  d’ofjl- 
cier  de  santé.  ' 

La  commission  de  la  Chambre  a  sous  les  yeux 
le  projet  Chevandier  et  celui  de  M.  Lockroy. 
Elle  adopte  la  plus  grande  partie  des  articles  du 
premier  ;  la  loi  a  été  déclarée,  urgente  et  par 
conséquent  elle  est  débarrassée  de  bien  des  for¬ 
malités,  (^i  comportent  des  délais  excessils, 

M.‘  Chevandier,  pour  les  abréger  encore,  va 
s’enquérn  de  la  possibilité  de  faire  travailler  en 
commun  les  commissions  respectives  du  Sénat 
et  de  la  Chambre.  Nous  croyons,  en  consé¬ 
quence,  que  les  membres  de  notre  société  et  les 
adhérents  des, syndicats  médicaux  peuvent,  dès 
à  préseqt,  écrire  à  leurs  représentants  politiques 
pour  léur^  recommander  le  projet  Chevaii- 
dier. 


On  peut  remarquer  qu’un-  article  spécial  de 
ce  projet  édicte  que  les  médecins  ont  le  droit 
de  bénéficier  dé  la  loi  du  24  mars  1884  sur 
les  Syndicats.^  La  loi  de  reyision,  si  elle  'est 
votée,  importé  donc  à'tous  les.'inéde'ciiis.'’ 

Ce  qui  nous  permet  de  concevoir  de  fermes 
espérances,  c’est  qüe  jusqu’à  ce  jour,  tant  pour 
la  révision  des  lois  de  l’an  XI  que  pour  celle  sur 
les  Syndicats,  nous  n’avons  pas  rencontré  un 
député,  un  sénateur  qui  ne  fussent  disposés  à 
les  amender  dans  un  sens  favorable  à  nOsvœuX. 

Jeudi  20  février,  au  Syndicat  de  Pontoise, 
qui  tenait  sa  séance  à  Paris,  nombre  de  séna¬ 
teurs  et  de  députés  avaient  été  invités  par  M.  le 
D''  Bibard,  président  du  Syndicat,  à  assister  à 
la  séance  et  au  banquet,  auquel  nous  avions  été 
convié  également.  Ces  Messieurs  ont  donné  à  la 
réunion  les  plus  sérieuses  affirmations  de  leur 
bon  vouloir  ;  notamment  en  ce  qui  concerne  l’in- 
térprétation  de  la  loi  sur  les  Syndicats,  l’hon- 
norable  .M.  Maze,  sénateur  de  .  Séinè-ét-Oise,  ' 
qui;  qvait  fait  partie  de  la  commission  de  la 
Chambre  en  1884,  relative  à  cette,  loi,  a  exprimé 
son  étonnement  de  l’interprétation  limitative  de 
la  loi  par  la  magistrature. 

Nous  espérons  publier  bientôt  le  procès-verbal 
'de  cette  séance  du  Syndicat  de  Pontoise.  Nos 
confrères  puiseront  dans  cette  lecture  la  con-- 
viction  que  le  corps  médical  vivra  enfin  sous 
le  régime  d’une  législation  plus  appropriée  aux 
besoins,  aux  nécessités  de  notre  époque. 

Faisons  donc  tous  un  nouvel  effort  pour  que 
l’événement  vienne  enfin  justifier  notre  trop  lon¬ 
gue  attente. 

.  ■  'A. 
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U  SEMAINE  MEDICALE 

l>a  luyocai'flitc  aRg;mciitairè  essentielle 
clii'onifine. 

M.  le  professeur  Renaut  (de  Lyon)  a  fait  lire  à 
l’Académie  un  travail  sur  une  forme  particulière 
de  myocardite  qui  se  caractérise  anatomiquement 
par  le  ramollissement  du  ciment  qui  unit  bout  à 
bout  les  cellules  musculaires  du  cœur.  Cette 
myocardite  segmentaire  essentielle  n’est  pas, 
comme  les  autres  myocardites  segmentaires 
symptomatiques  des  affections  valvulaires,  ac¬ 
compagnée  de  lésions  des  séreuses,  de  cirrhose 
cardiaque  ni  d’endartérite  des  vaisseaux  du  myo¬ 
carde. 

On  l’observe  chez  les  vieillards  ou  les  individus 
sénilisés  prématurément  par  l’alcoolisme,  la 
goutte,  ou  à  la  suite  de  quelques  maladies  infec¬ 
tieuses  comme  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  cardiopathie  se  révèle  par  ll’arythmie  du 
cœur  et  du  pouls. 

M.  Renaut  distingue  deux  formes  de  pouls 
myocardique  ;  ie/aua;  pouls  régulier  où  les  pul¬ 
sations  artérielles  ne  sont  plus  ni  équipotentielles 
ni  équidistantes,  bien  qu’au  doigt  elles  semblent 
régulières,  et  le  pouls  arythmique  vrai  multi¬ 
forme  où  on  voit  d’instant  en  instant  les  pulsa¬ 
tions  changer  de  hauteur,  de  distance  entre  elles, 
de  rythme,  etc.  Les  variations  de  ce  pouls  dé¬ 
fient  toute  description. 

Comme  trouble  cardiaque,  M.  Renaut  signale 
Veffacement  du  choc  précordial  localisé  et  une 
matité  rectangulaire  du  cœur.  Les  bruits  nor¬ 
maux  sont  affaiblis  et  tôt  ou  tard  apparaît  d’une 
manière  épisodique  ou  permanente  un  souille 
systolique  médio-cardiaque,  c’est-à-dire  siégeant 
à  égale  distance  de  la  pointe  et  du  foyer  sigmoï¬ 
dien,  bruit  limité,  se  propageant  très  peu  et  se  dis¬ 
tinguant  des  souffles  dus  à  l’endocardite  défor¬ 
mante  de  la  mitrale,  parce  qu’il  ne  s’accompagne 
d’aucun  bruit  harmonique  surajouté. 

De  plus,  la  myocardite  segmentaire  ne  produit 
ni.  la  tuméfaction  avec  sensibilité  du  foie,  ni  les 
veinosités  du  visage,  ni  l’encombrement  des 
rands  réservoirs  veineux,  ni  les  autres  signes 
e  dilatation  du  cœur  droit.  On  remarque  seu¬ 
lement  chez  beaucoup  de  ces  malades  un  très  lé¬ 
ger  œdème  malléolaire  presque  latent  et  quelque¬ 
fois  un  peu  d’œdème  pulmonaire  des  bases  sur¬ 
tout  à  gauche. 

La  mort  peut  survenir  par  syncope  brusque  ou 
asystolie,  par  thromboses  corticales  du  cerveau. 
Ces  malades  ont  une  vulnérabilité  particulière 
aux  causes  morbifiques  accidentelles  :  un  rien  les 
tue.  Il  faut  leur  donner  la  digitale  et  les  toniques 
généraux,  leur  éviter  surtout  les  bronchites  et, 
quand  celles-ci  durent  un  peu,  associer  l’ergot  de 
seigle  à  la  digitale. 


Anijotrophic  «l’ovijrîue  articialnipc  avec  |tlic- 
nouicncs  niciliillo -bulbaires  cousccutifs 
(cri  réflexe) 

M.  du  Cazal  a  présenté  à  là  Société  de  biolo¬ 
gie  (1  )  un  malade  fort  curieux. 

C’est  un  garde  de  Paris  qui,  en  revenant  un 
soir  du  théâtre  où  il  avait  été  de  service,  fit  un 
faux  pas  et  tomba  en  avant.  A  la  suite'  de  cette 
chute,  dans  laquelle  le  genou  droit  avait  porté  sur 
(1)  15  février. 


le  sol,  il  se  développa  une  arthrite  qui  ne  parait 
pas  avoir  été  bien  grave.  Puis  survint,  comme 
c’est  l’habitude,  une  atrophie  des  muscles  exten¬ 
seurs  situés  au-dessus  de  l’article  malade,  c’est- 
à-dire  dans  i’espèce  une  atrophie  du  triceps  cru¬ 
ral,  atrophie  aujourd’hui  assez  prononcée  pour 
qu’il  soit  impossible  au  malade  de  déplacer  son 
membre  inférieur  droit  du  plan  sur  lequel  il  se 
trouve,  sans  l’aide  de  sa  main. 

Or,  si  le  fait  est  commun,  la  nature  de  cette 
amyotrophie  n’est  pas  encore  bien  établie.  Yul- 
pian  en  a  donné  une  explication  qui  est  encore 
discutée  :  il  en  faisait  une  amyotrophie  d’origi¬ 
ne  médullaire. 

Chez  le  malade  de  M.  du  Cazal  l’altération  médul¬ 
laire  paraît  évidente,  et  son  cas  semble  être  une 
preuve  indiscutable  de  la  vérité  de  la  théorie  pa¬ 
thogénique  de  Vulpian. 

Chez  lui,  en  effet,  il  est  facile  de  s’assurer  que 
l’excitabilité  médullaire  est  considérablement 
exagérée,  et  cette  hyperexcitabilité,  qui  se  mani¬ 
feste  par  une  exagération  grande  des  réflexes  pa¬ 
tellaires,  ne  se  montre  pas  seulement  du  côtéma- 
lade,  mais  aussi  du  côté  opposé,  ce  qui  permet 
d’affirmer  que  les  fonctions  de  la  moelle  sont  at¬ 
teintes  dans  toute  son  épaisseur. 

La  moelle  est  atteinte  aussi  dans  toute  sa 
hauteur  :  en  effet  lorsqu’on  frappe  sur  le  tendon 
rotulienducôté  droit  (côté  de  l’atrophie),  non  seu- 
iement  on  détermine  un  réflexe  rotulien  exagéré, 
mais  on  provoque  aussi  un  cri  r^leæe,  causé  par 
la  contraction  spasmodique  des  muscles  de  la 
glotte  ;  or  la  physiologie  nous  enseigne  que  le 
centre  provocateur  de  ce  réflexe  se  trouve  dans 
les  parties  les  plus  élevées  de  la  moelle .  Ce  cri  est  | 
l’analogue  de  celui  que  les  physiologistes  provo-  j 
queut  en  pinçant  la  patte  d’un  animal,  auquel  ils 
ont  préalablement  enlevé  les  lobes  cérébraux  et 
auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  cri  de  polichinelle. 

M.  du  Cazal  repousse  l’idée  d’une  simulation. 
Outre  qu’il  ne  faut  pas,  comme  on  le  faisait  autre¬ 
fois,  voir  la  simulation  partout,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  se  méprendre  aux  caractères  du  spasme 
expiratoire  :  c’est  un  cri  absolument  ineonscientj 
que  le  malade  n’est  pas  plus  maître  de  produire 
que  de  réprimer. 

On  a  pu  se  demander  si  ce  malade .  n’est  pas 
hystérique.  Lors  de  son  examen  électro-diagnos-' 
tique  par  M.  Vigoureux,  il  a  bien  présenté  une 
augmentation  de  résistance  au  courant  galvani¬ 
que,  mais,  à  part  cela,  on  ne  trouve  sur  lui  aucun 
des  stigmates  de  l’hystérie,  pas  de  rétrécissement 
du  champ  visuel,  pas  d’achromatopsie,  aucune 
altération  de  la  sensibilité  sensorielle  ou  généra¬ 
le.  Je  crois  donc  que  l’bystérie,  dans  ce  cas, 
peut  être  éliminée. 


Anurie  calculciisc  iliirant  huitjoiirs  et  suivie 
de  g^nérisou  (1). 

M.  Féréol  vient  de  rapporter  l’observation  d’un 
homme  de  49  ans,  goutteux  par  hérédité  depuis 
plus  de  20  ans  sans  avoir  jamais  soigné  sa  gout¬ 
te,  qui  avait  eu  en  l’espace  de  2  mois  deux  crises 
d’anurie  de  24  heures,  précédées  de  douleurs  va¬ 
gues  dans  les  reins  et  d’hématuriè,  puis  suivies 
d’émission  d’urine  ciaire,  non  albumineuse  et 
d’un  petit  calcul  urique. 

Il  en  eut  récemment  à  la  suite  de  prodromes 
semblables  une  troisième  qui  dura  huit  jours 

;  (1)  Société  des  hôpitaux,  14  février. 
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pleins,  il  urina  peut-être  vingt  gouttes  d’urine 
foncée  pendant  cette  semaine. 

■Puisl’anurie  cessa  brusquement  et  en  24  heu¬ 
res  le  malade  expulsa  dix  litres  d’urine  aqueuse 
contenant  14  grammes  70  d’urée  par  litre,  soit  170 
gr.  pour  les  24  heures.  En  même  temps  sortaient 
un  calcul  unique  gros  comme  un  pois  et  plu¬ 
sieurs  petits. 

Pendant  les  huit  jours  d’anurie  le  malade  éprou¬ 
va  peu  de  symptômes  pénibles,  sinon  une  faible 
douleur  du  côté  droit  ;  la  vessie  était  vide.  On 
nota  seulement  comme  indices  possibles  d’intoxi¬ 
cation  dans  les  deux  derniers  jours  de  la  crise,  le 
ralentissement  du  pouls  qui  tomba  à  52,  l’abais¬ 
sement  de  la  température  (37“  dans  le  rectum) 
la  dilatation  pupillaire,  une  sensation  subjective 
d’odeur  ammoniacale  dans  les  urines. 

Le  traitement  complexe  consista  en  ventouses 
sèches  sur  la  région  lombaire,  électrisation  matin 
et  soir.  Inhalation  de  15  litres  d’oxygène  par 
jour,  1  litre  1/2  de  lait,  un  demi-litre  d’eau  de  Vi¬ 
chy  et  1/2  litre  d’une  eau  alcaline  très  peu  miné¬ 
ralisée,  potion  diurétique  de  Beaujon.  Bain  de  15 
minutes  le  5“  jour.  Purgation  avec  eau-de-vie  al¬ 
lemande  et  sirop  de  nerprun  le  7“.  0,30  centigr. 
de  caféine  en  potion  avaient  été  pris  le  matin  du 
jour  où  eut  lieu  la  débâcle. 

Se  demandant  quel  a  pu  être  le  mécapisme  de 
cette  anurie,  M.  Féréol  écarte  l’hypothèse  d’un 
rein  unique  qui  ne  lui  paraît  pas  conciliable  avec 
l’hypersécrétion  considérable  effectuée  pendant  les 
24  heures  qui  ont  suivi  la  crise  ;  il  accepte  l’hy- 
pôthèse  d’une  inhibition  réflexe  exercée  par  le 
rein  bouché  sur  le  rein  sain  et  ayant  cessé  brus¬ 
quement  quand  l’obstacle  a  été  levé. 

Le  peu  d’intensité  de  la  douleur  permet  de  pen¬ 
ser  que  le  calcul  n’était  pas  engagé  dans  l’uretère, 
mais  était  resté  dans  le  bassinet  au  niveau  de 
l’oriflce  supérieur  de  l’uretère  ou  à  l’orifice  infé¬ 
rieur  de  celui-ci  au  niveau  de  la  valvule  qui  ré¬ 
trécit  son  abouchement  dans  la  vessie.  On  n’a 
constaté  ni  dilatation  de  l’uretère,  ni  hydroné¬ 
phrose,  ni  augmentation  notable  du  volume  du 
rein. 

L’urée  a  dû  s’accumuler  dans  le  sang,  car  rien 
n’indiqne  qu’il  se  soit  fait  une  élimination  vica- 
riante  par  d’ autres  émonctoires.  La- peau  était  sè¬ 
che,  il  y  eut  de  la  constipation,  sauf  un  litre  en¬ 
viron  de  selles  aqueuses  le  jour  de  la  purgation. 

16  jours  après  la  crise,  le  malade  est  à  peu  près 
en  bonne  santé,  sauf  quelques  douleurs  lombaires 
légères  et  l’émission  quotidienne  d’pn  peu  de  gra- 
velle  urique. 

M.  Royet  (de  Saint-Benoit  du  Sault)  a  observé  un 
cas  qui  mérite  d’être  rapproché  du  précédent.  Un 
homme  de  80  ans,  atteint  de  goutte  tophacée,  a 
présenté  une  énorme  dilatation  de  l’uretère  gau¬ 
che  çar  des  graviers,  sans  accidents  urémiques  ni 
anurie.  Quand  les  calculs  eurent  été  éliminés  et 
que  la  tumeur  eut  disparu,  il  y  eut  plusieurs  cri¬ 
ses  successives  d’anurie,  mais  dont  aucune  ne 
dépassa  36  heures. 

M.  Hayem  trouve  que  le  cas  de  M.  Féréol  va  à 
rencontré  de  l’opinion  généralement  admise,  sui¬ 
vant  laquelle  un  homme  adulte  fabrique  en  trois 
jours  assez  de  poisons  urinaires  pour  se  tuer. 

Le  malade  de  M.  Féréol  avait  de  la  dilatation 
pupillaire,  ce  qui  ne  cadre  pas  avec  l’opinion  de 
Roberts,  qui  considère  le  myosis  comme  caracté¬ 
ristique  de  l’urémie  par  anurie  prolongée. 

Si  on  avait  dosé  la  quantité  dépotasse  contenue 


dans  l’urine  de  la  débâcle,  on  aurait  pu  contrôler 
l’opinion  de  Voit,  Feltz  et  Ritter  qui  ont  admis 
que  la  toxicité  des  urines  est  proportionnelle  à 
leur  richesse  en  sels  potassiques . 

M.  Hayem  a  toujours  trouvé  l’urée  excrétée  en 
abondance  après  une  période  d’anurie  ;  celle-ci 
n’eût-elle  duré  que  24  heures,  il  a  constaté  par 
l’addition  d’acide  nitrique  la  formation  d’un  véri¬ 
table  culot  de  nitrate  d’urée. 

M.  Hayem  a  vu  un  homme  succomber  au  bout 
de  neuf  heures  seulement  d’anurie,  mais  proba¬ 
blement  alors  par  syncope  réflexe  provoquée  par 
l’intensité  des  douleurs  de  colique  néphrétique. 

M.  Féréol  dit  que  dans  les  anuries  de  longue 
durée  la  mort  survient  plutôt  dans  le  coma,  plus 
rarement  dans  les  convulsions. 

M.  Ferrand  fait  remarquer  que  la  tolérance 
pour  l’anurie  est  variable  suivant  les  individus.  Il 
cite  le  cas  d’im  malade  névropathe  qui  eut  une 
rétention  d’urine  pendant  7  jours  ;  chaque  soir  le 
malade  ayant  la  vessie  pleine  avait  du  délire  et 
tombait  dans  le  coma  ;  on  ponctionnait  chaque 
jour  la  vessie,  le  cathétérisme  étant  impraticable, 
et  les  accidents  urémiques  cessaient  aussitôt, 
mais  le  soir  suivant,  quand  la  vessie  était  rem¬ 
plie,  les  accidents  délirants  et  comateux  repa¬ 
raissaient. 

Suivant  M.  Féréol,  les  accidents  urémiques  se 
produisent  plus  lentement  dans  l’anurie  que  dans 
la  rétention  d’urine. 

Contagiosité  tic  la  gripiic. 

M.  Antony  (du  Val- de  Grâce)  a  soigné  dans  son 
service  80  cas  de  grippe,  dont  66  venus  du  dehors  et 
14  cas  intérieurs.  18  fois  il  y  eut  grippe  simple  sans 
fièvre,  42  fois  fièvre  catarrhale,  14  fois  bronchite 
capillaire  (dont  2  décès  avec  streptocoques)  et  6 
fois  broncho-pneumonie  (dont  1  décès). 

Les  premiers  cas  intérieurs  parurent  dans  le 
service  3  jours  après  l’arrivée  des  grippés  du  de¬ 
hors.  Gerix-ci  ayant  été  disséminés  au  hasard 
dans  les  salles  près  des  malades  les  moins  graves, 
les  cas  intérieurs  éclatèrent  toujours  chez  les 
malades  du  service  un  à  quatre  jours  après  l’ins¬ 
tallation  d’un  grippé  dans  le  lit  voisin.  8  mala¬ 
des  graves  qui  se  trouvaient  dans  la  salle  avant 
l’arrivée  des  grippés  avaient  été  maintenus  grou¬ 
pés  dès  le  début  ;  aucun  d’eux  ne  fut  atteint  de 

m;.  Antony  voit,  dans  ce  mode  particulier  de  dis¬ 
sémination  de  la  grippe,  un  argument  en  faveur 
de  sa  contagiosité. 

M.  Barth  partage  l’opinion  de  M.  Antony  sur  la 
contagiosité  de  la  grippe  ;  il  y  a  été  amené  sans 
idée  préconçue  par  l’observation  d’une  épidémie 
intérieure  qu’il  a  vue  à  l’hôpital  Broussais  ;  l’incu¬ 
bation  était  analogue  à  celle  qu’a  notée  M.  Anto¬ 
ny.  Il  rappelle  que  la  diffusion  de  la  grippe,  qui 
dans  tous  les  pays  a  frappé  d’abord  la  capitale, 
puis  les  villes  secondaires  et  enfin  les  plus  peti¬ 
tes  localités,  est  en  rapport  plutôt  avec  les  moyens 
de  communication  qu’avec  la  direction  des  vents-. 

Urobilîuiiric  clans  la  g^rippc. 

M.  Hayem  a  observé  chez  tous  les  grippés  en 
ville  comme  à  l’hôpital,  un  symptôme  qui  n’a 
pas  encore  été  indiqué,  c’est  une  urobilinurie  très 
marquée  et  proportionnelle  comme  intensité  à  la 
gravité  des  manifestations  de  la  grippe. 
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Procétlé  <le  conservation  iln  lait  et  île  la  ' 
crèino* 

M.  le  D''  Gallavandin  fait  connaître  dans  le  Lyon 
médicçLl  un  procédé  de  conservation  du  lait  qui 
est  Vapplîcation'de  trois  lois  de  la  physique. 

1»  Placer  un  pot  rempli  de  lait  dans  un  saladier 
ou  autre  vase  analogue  contenant  dé  l’eau  froide 
jusqu’au  tiers  de  sa  hauteur.  Avec  un  linge  dou- 
hJé  ou  triplé,  et  trempé  dans  l’eau  froide,  recouvrir 
le  pof  de  lait,  de  telle  façon  que  les  bords  de  ce 
linge  baigneet  dans  l’eau  du  saladier.  La  nappe 
d’eau  entourant  de  tous  côtés  le  pot  de  lait  et  cel¬ 
le  contenue  dans  le  linge  sont  soumises  à  une 
évaporation  continue,  ce  qui  maintient  à  une 
température  relativement  basse  et  ces  couches 
d’eau  et  .surtout  le  lait  qu’elles  entourent. 

2»  Malgré  cette  précaution,  le  lait  tourne  quel¬ 
quefois,  suivant  l’expression  vulgaire,  C’est-à-dire 
que  le  sucra  du  lait  ou  lactose  se  transforme  dans 
ce  cas,  non  en  alcool,  mais  en  acide  lactique, 
quand  il  tonne  fortement  et  longtemps.  Alors  pour 
préserver  le  lait  des  décharges  de  i’électrieitè  at¬ 
mosphérique,  verser  le  lait  non  plus  dans  un  pot 
de  grès,  de  porcelaine  ou  de  métal,  mais  dans^  un 
pot  de  verre,. parce  que  le  verre  a  la  propriété 
d’ètre  un  corps  Isolant  des  courants  électri¬ 
ques. 

3°  M.  Gallavardin  rappelle,  ponr  expliquer  la 
troisième  partie  de  son  procédé,  les  expm’iences 
de  cuisine  solaire  jadis  entreprises  par  M.  Mou- 
chot,  ancien  professeur  de  physique  de  nos  lycées, 
que  Napoléon  III  avait  fort  aidé  de  son  argent 
dans  ses  recherches  de  cuisine  solaire  eu  Europe 
et  en  Algérie. 

L’appar,eil  de  cùisiiie  solaire  que  M-  Mouchot 
avait  exposé  en  1878  à  l’Exposition  universelle 
consistait  en  uu  miroir  métallique  concave  à  45 
degrés  et  d’un  diamètre  de  70  centimètres  envi¬ 
ron,  semblable,  disait  M.  Mouchot,  à  celui 
que  les  anciens,  d’après  le  récit  de  Plutarque,  em¬ 
ployaient  pour  allumer  le  feu  sacré  des  autels. 
Au.  centré .  de  ce  miroir  était  placé  perpendiculai¬ 
rement  un  cylindre  pouvant  contenir  de  l’eau  à 
faire  bouillir  ou  des  aliments  (viande,  légumes)  à 
faire  cuire.  Or,  M.  Mouchot  avait  constaté  que, 
lorsqu’il  plaçait  dans  ce. cylindre  delà  viande  as¬ 
saisonnée  dé  sel  et  de  beurre,  ce  dernier,  quoique 
très  frais,  rancissait  presque  immédiatement  sous 
l’influence  des  rayons  chimiques  du  soleil  qui 
étaient  projetés  avec. une  grande  intensité  par  les 
parois  internes  du  miroir  concave. 

Alors,  pour  intercepter  ces  rayons  chimiques 
solaires,  M.  Mouchot  plaça  entre  son  miroir  et  le 
spleil  une  plaque,  de  verre  jaune  ou  de  verre  rou¬ 
ge.  Grâce  à  ce  moyen  le  beurre  entourant  la  vian¬ 
de  ou  les  légumes  ne  rancit  plus  du  tout. 

«  Présumant,  ditM.  Gallavardin,  que,  malgré 
les  deux  procédés  de  conservation,  exposés  plus 
haut,  lelait  pouvait  pendant  les  grandes  chaleurs 
tourner,  parce  qu’il  était  alors  décomposé  sous 
l’influence  des  rayons  chimiques  du  soleil,  je  me 
décidai  de  le  préserver  de  ces  rayons  chimiques 
en  le  plaçant  dans  des  pots  en  verre  jaune,  ceux- 
ci  étant  moins  chers  que  les  pots  en  verre  rou¬ 
ge  (1;. Dès  lors,'  grâce  à  ce  troisième  procédé,  le  lait 
peut  être  conservé,  non  pas  indéfiniment,  mais 

(1)  Les  fabricants  pourraient  .confectionner  des  cou¬ 
vercles  en  verre  de  même  couleur  pour  les  pots  de 
lait' afin  d’empêcher  lelait  de  s’altérer  sous  l’influence 
des  coups  de  tonnerre  et  des  rayons  chimiques  du  so¬ 
leil. 


plus  longtemps  qu’à  l’aide  .des  deux  premiéM 
procédés.  Je  fus  même  très  étonné  en  constataflp 
que  du  lait  de  même  provenance  et  de  mémé  da¬ 
te,  qu’on  avait  fait  bouillir  afin  de  le  CQnsçrycç 
pour  un  de  mes  enfants,  s’altérait  plus  tôt  qué  Céi 
lui  que  j’avais  conservé  pour  moi  à  l’aide  des.  trois 
procédés  employés  simultanément  et  que  je  Viens 
faire  connaître  ici,  parce  que  le  lait,  non  bouillii 
conserve  mieux  son  arôme  si  agréable,  et  peut- 
être  aussi  quelques-unes  de  ses  autres  propriér 
tés.  »  J  !  ii. 

M;  Gallavardin  cite,  en  outre,  -un  procédé  pour 
conserver  la  crème-  Ce  procédé  consiste  à  mêlet 
la  crème  avec  une  égale  quantité  de  sucre  blanÇj 
qu’on  fait  au  préalable  dissoudre  dans  un  peu 
d’eau  par  une  chaleur  modérée.  Après  quoi;  ou 
fait  bouillir  cette  solution,  pendant  deux  minute?, 
dans  un  vase  de  terre  avant  d’y  ajouter  la  -crè- 
me.  On  remue  bien  le  mélange  sur  le  feu,  o.n ,  le 
laisse  refroidir,  puis  on  le  verse  dans  une  boU' 
teille  bien  bouchée,  qu’on  a  soin  de  tenir  au 
frais.  On  a  ainsi  de  la  crème  fraîche  qui  se  eom 
sérvesur  mer  pendant  plusieurs  semaines,  et  niê- 
■me  plusieurs  mois,  comme  l’a  expérimenté  le,  P' 
Wright  (Edimbourg),  qui  a  séjourné  longtemps 
aux  Indes  orientales . 


HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 

Dn  régime  végétarien  an  point  de  vue 
thérapenticine  (1), 

Par  M.  Dujabdin-Beaümï;tz,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

-  Cette  question  du  régime  végétarien  est  une  des 
plus  importantes  de  celles  que  soulève  l’application 
du  régime  alimentaire  dans  la  cure  des  maladies; 
aussi,  j’ai  cru.  devoir  lui  consacrer  cette  conférence, 
J'espère  vous  démontrer  que  si,  appliqué  àl’homnie 
sain  et  sous  notre  climat,  le  végétarisme  est  une 
erreur,  ce  régime,  au  contraire,  trouve  son  emploi 
justifié  dans  la  cure  d’un  très  grand,  nombre  d’affOC’ 
lions  de  l’estomac  et  des  reins. 

Pour  juger  cette  question,  il  nous  faudra  invo¬ 
quer  successivement  la  physiologie,  l’anatomie  et 
l’anthropologie. 

Par  l’ensemble  do  son  tube  digestif,  par  son  sys¬ 
tème  dentaire,  l’homme  doit  être  placé  dans  le 
groupe  des  omnivores,  et  c’est  ce  qui  fui  permet  de 
vivre  sous  tousles  climats.  Carnivore  dans  les  paye 
froids,  il  devient  végétarien  dans  les  régions  chau¬ 
des,  et  à  ce  propos  nous  devons  repousser  un  des 
arguments  les  plus  spécieux  des  végétariens  qui,  en 
se.fondant  sur  i’analogie  si  intime  qui  existe  entre 
le  tube  digestif  de  l’homme  et  celui  des  primates, 
ontsoutenu  que,  comme  le  singe,  i’honime  devait 
être  herbivore  et  frugivore. 

Ce  fait  n’a  pas  la  valeur  que  lui  attribuent  les  vé’ 
gétariens,  car  les  singes  ne  vivent  que  dans  les  pays 
chauds,  oùi’homnae  lui-même  est  végétarien,  .et  Sll 
existait  des  espèces  de  singes  vivant  dans  nos  ÇÜ' 
mats,  ils  seraient  probablement  carnivores  conjme 
nous  ;  l’on  peut,  en  effet,  soumettre  dans  notre 
pays  le  singe,  avec  avantage,  au  même  régime  aln 
mentalre  complexe  que  l’homme,  et  introduire  lï 

viande  dans  son  alimentation.  . _ 

Cette  question  du  climat  ne  paraît  pas  avoir  pris 
l’importance  qu’elle  mérite  dans  les  discussions  St 
(1)  Conférence  à  la  Société  de  inédecihe  pratique. 
Bulletin  médical,  16  février. 
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noral)rcv\ses  qui  se  sont  élevées  à  propos  4u  végéta¬ 
risme,  et  je  crains  qu’on  aü  trop  souvent  comparé 
l’homme  habitant  dans  les  pays  chauds  à  celui  qui 
vit  dans  les  régions  tempérées  et  -  froides.  Mous 
voyous  l’Anglais,  le  mangeur  de  viande  par  excel¬ 
lence,  qui  tire  de  ce  régime  de  grands  avantages 
quand  il  habite  son  pays,  devenir  malade  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  même  régime  alimentaire,  quand  il 
habite  les  zones  torrides,  comme  l’Inde,  où  il  est 
forcé,  de  devenir  alors  végétarien. 

:  il  est  certain  que,  selon  les  climats,  l’homme, peut 
trouver,  dans  une  alimentation  purement  végétale, 
tous  les  éléments  do  force  nécessaire,  et  c’est  une 
erreur  de  croire  que  l’alimentation  carnée  est  abso-, 
lurneut  jndispepsablepourlaproduction  de  la  force, 
M’est- ce  pas  auj(  animaux  purement  herbivores,  le 
cheval  et  le  bœuf,  que  nous  demandons  la  plus 
grande  somme  de  travail  musculaire  ?  et  THindou, 
le  Chinois,  le  Tonkinois,  qui  se  nourrissent  exclu¬ 
sivement  de  riz,  peuvent  produire  un  travail  égal  et 
même  supérieur  aux  ouvriers  des  pays  du  Nord  qui 
se  nourrissent  de  viande, 

.  D’iilleurs,  on  peut  affirmer  que  le  plus  grand 
nombre  des  habitants  du  globe  font  usage,  soit  par 
nécessité,  soit  par  religion,  de  l’alimentation  -  végé™ 
tarienne  ;  mais,  lorsque  nous  considérons  les  cli¬ 
mats  froids  elles  climats  tempérés,  l’introduction  de 
la  viande  dans  le  régime  de  l’ouvrier  augmente  la 
production  de  son  travail. 

Dans  son  ouvrage,  Mme  le  docteur  Kingsfordt  fait 
une  longue  énumération  des  différents  pays  ou  les 
individus  se  nourrissent  exclusivement  avec  un  rét 
-  gimo  végétarien,  et  elle  fait  remarquer  que,  dans  les 
pays  du  Nord  ou  les  pays  tempérés,  la  classe  popu¬ 
laire  est  soumise  au  végétarisme.  Le  fait  n’est  pas 
douteux,  et  nous  voyons  encore  en  France  un  grand 
nombre  de  nos  ouvriers  des  campagnes  être  des  vé¬ 
gétariens.  Mais  on  oublie  que  ce  régime  est  imposé 
parla  misère  à  ces  classes  laborieuses,  et,  à  coup 
sûr,  l’Irlandais,  qui  ne  vit  que  de  légumes,ne  deman¬ 
derait  pas  mieux  que  de  manger  de  la  viande,  s’il  le 
pouvait.  Ce  qu’il  faut  démontrer,  ce  n’est  pas  l’im¬ 
possibilité  de  vivre  avec  un  régime  végétarien  dans 
nos  climats,  cela  n’est  douteux  pour  personne  ;  mais 
c’est  de  prouver  que  ce  régime  végétarien,  au  point 
do  vue  de  la  production  du  travail,  est  supérieur  à 
la  ration  obtenue  en  introduisant  dans  le  régime 
une  cerlaine  quantité  de  viande.  A  cet  égard,  les 
■  faits  statistiques  sont  absolument  opposés  à  cotte 
doctrine,  et  à  mesure  que,  dans  nos  campagnes,  la 
ration  alimentaire  s’est  perfectionnée  par  une  cout- 
sommation  plus  grande  do  la  viande,  la  santé  géné¬ 
rale  est  devenue  meilleure  et  la  production  de  travail 
a  été  augmentée. 

.  D’ailleurs,  l’histoire  de  l’homme  est  là  pour  nous 
naoplrer  que,  dès  l’origine,  il  a  dû  se  plier,  grâce  à 
son  caractère  d’omnivofité,  aux  climats  sous  les¬ 
quels  il  vivait.  ^  l’origine,  avant  qu’il  n’eût  en  main 
les  armes  qui  lui  permissent  de  se  livrer  à  une  çhas- 
so  fructueuse,  l’homme  a  dû  être  purement  végéta¬ 
rien,  mais  une  fois  en  possession  d’armes  offensives, 
ij  est  devenu  carnivore,  et  le  Troglody  te  de  laVézère 
cuisait  an  feu,  qu’il  entretenait  eu  permanence  de¬ 
vant  l’ouverture  de  sa  caverne,  les  morceaux  de 
rennes  qu’il  avait  tués  à  la  chasse.  Cette  nécessité 
lui  était  imposée  par  le  climat  rigoureux  sous  lequel 
il  vivait;  notre  pays  subissait  alors  les  périodes  gla¬ 
ciaires,  et  le  renne  et  l’ours  y  vivaient  en  abun- 
dance. 

Au  contraire,  dans  les  pays .chquds, l’homme pou^ 

ait  éviter  l’alimentation  par  la  viande.  Dans  l’Inde, 


noue  voyons  le  régime  végétarien  fixé  par  la  reli¬ 
gion. 

La  proscription  du  régime  carné  est  renouvelée 
parles  grands  philosophes  et  les  grands  réformai 
tours  qui  paraissent  tpus  frappés  des  inconvénients 
qui  résultent  des  excès  de  nourriture  et  surtout  des 
e,xcèsde  viande,  et  cela  même  aux  périodes  fabuli- 
ques  de  notre  histoire.  . 

Mais  c’est  à  Pythagore,  de  Sarnos,  que  revient 
l’honneur  d’avoir  îixé  Iq  régime  végétarien  auquel 
ou  a  donné  aussi  le  nom  de  régime  de  Pythagore. 
Cependant  ce  régime  de  Pythagore  était  loin  depré^- 
senter  la  sévérité  qu'on  lui  a  attribuée  depuis,  puis¬ 
que,  d’après  Cocchi,  il  ne  proscrivait  pas  absolu¬ 
ment  les  viandes  et  que  l'on  pouvait  manger  de  Iq 
chair  d’animaux  jeunes  et  tendres. 

Socrate,  Platon  professaient  les  mêmes  idées,  et, 
dans  le  célèbre  dialogue  :  La  République  de Pl(i,io.n^ 
Socrate  fait  végétariens  les  habitants  de  cette  répu¬ 
blique  ;  aussi  son  interlocuteur  Glaucon,  qui  paraît 
tenir  à  une  alimentation  plus  substantielle,  a-t-il 
soin  dé  lui  répondre,  après  l’énumération  du  fru¬ 
gal  repas  végétarien  pris  par  les  haliitants  de  cette 
république  :  «  Si  tu  formais  un  état  de  pourceaux, 
les  nourrirais-tu  d’une  autre  manière  ■?  » 

Vous  trouverez  maintes  fois  ces  doctrines  végéta¬ 
riennes  chez  presque  tous  les  philosophes  antiques, 
Plutarque,  etc.  Il  en  est  de  même  dans  les  Pères 
de  l’Eglise. 

Dans  des  temps  beaucoup  plus  proches  de  nous 
(nOQ),  Hecquet,  qui  était  un  des  partisans  les  plus 
acharnés  de  la  saignée,  puisqu’il  a  servi  de  type  à 
Lesage  pour  son  docteur  Sangrad?,  était  aussi  trèa 
parlisati  du  régime  végétarien, 

A  peu  près  à  la  même  époque,  en  17fi0,  TAngle- 
Icrre  possédait  un  médecin  convaincu  de  la  valeur 
du  régime  végétarien,  c’est  Cheyne,  Cheyhe,  comme 
Hccquet,  repoussait  de  ralimeutalion  tout  ce  qui 
jouissait  de  la  vie  animale  ;  de  môme  Rousseau  et 
Voltaire  ont  vanté  le  végétarisme. 

Cuvier,  Buffon,  Monlhyon,  de  la  Metterie,  By- 
ron,  Ménard,  etc.,  etc.,  auraient  été  des  végéta¬ 
riens  . 

Mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  du  moins 
dans  notre  climat,  et  jamais  ces  doctrines  n’ont  été 
appliquées  sur  une  population  un  peu  dense,  et 
cela  malgré  les  efforts  des  diverses  sociétés  végéta¬ 
riennes. 

Oes  sociétés  ont  eu  pour  fondateur  Gleizes,  en, 
1840.  Depuis,  les  associations  dites  végétarienp,ee, 
se  sont  beaucoup  répandues  en  Amérique  et  en  Âtii 
gleterre.  A  Hambourg,  on  trouve  aussi  des  socié¬ 
tés  analogues.  En  France,  c’est  le  docteur  G.oyard 
qui  préside  la  société  végétarienne,  société  qui  a  eu 
pour  organe  un  journal  paru  en  1881  et  1882,  la 
Réforme  alimentaire.  Je  dois  aussi  signaler  la 
campagne  très  active  faite  par  un  partisan  convain¬ 
cu  du  régime  végétarien,  le  docteur  Bonuejoy_(du 
Vexin). 

Voyons  maintenant  le  côté  pathologique  et  thérai 
peutique  de  la  question. 

Ce  qui  avait  frappé  tous  les  médecins  de  l’antii 

uité,  c’étaient  les  inconvénients  qui  résultaient 

'une  alimentation  exagérée,  et  ce  fait  a  toujours 
été  confirmé  depuis  par  tous  ceux  qui  se  livrent  à 
la  pratique  de  la  médecine.  En  général,  l’homme 
riche  ou  l’homme  oisif  mange  trop  et  sa  ration  d’en¬ 
tretien  dépasse  beaucoup  celle  que  lui  fixe  la  phy¬ 
siologie  pour  réparer  les  pertes  journalières  que  fait 
son  économie,  et  que  Ton  évalue,  en  vingt-qua¬ 
tre  heures,  à  20  grammes  d’azote  et  810  gram- 
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mes  de  carbone.  Déjà,  dans  mon  Hygiène  alimen¬ 
taire,  j'ai  insisté  sur  ce  point. 

Mais  tes  récents  travaux  de  Gautier  et  de  Bou¬ 
chard  nous  permettent  d’étudier  aujourd’hui  cette 
question  du  régime  végétal  à  un  tout  autre  point  de 
vue.  Nous  connaissons  le  rôle  considéranle  que 
jouent  les  ptomaïnes  et  les  leucoma'ines  dans  les 
phénomènes  d’auto-intoxication,  qui  se  présentent 
si  fréquemment  chez  un  grand  nombre  de  nos  ma- 
Jades.  Tout  le  monde  paraît  d’accord  pour  rattacher 
àcetle  auto-intoxication  l’embarras  gastrique,  les 
congestions  du  foie,  et  la  plupart  des  phénomènes 
qui  se  développent  dansla  neurasthéniegastrlque  (1). 

Enfin,  dans  l’ensemble  pathologique  si  complexe, 
qui  a  pour  origine  l’insulfisance  rénale,  ces  phéno¬ 
mènes  d’intoxicalion  occupent  une  place  prépondé¬ 
rante,  et  nous  devons  donc  aujourd’hui  nous  de¬ 
mander  si,  à  ce  point  de  vue  spécial,  le  régime  vé¬ 
gétarien  n’est  pas  de  beaucoup  supérieur  au  régime 
carné. 

Il  semble  que,  dans  tous  ces  étals  pathologiques 
où  l’on  doit  réduire  à  un  minimum  le  chiffre  des 
toxines  inlroduiles  dans  l’alimentation,  le  régime 
végétarien  s’impose.  Mais  il  nous  reste  maintenant 
à  savoir  comment  nous  devons  régler  ce  régime  vé¬ 
gétarien  et  comment  nous  pouvons  l’établir. 

Tout  d’abord,  il  nous  faut  fixer  ce  point  impor¬ 
tant,  à  savoir  :  que  le  régime  végétarien  peut  suf¬ 
fire  a  l’alimentation.  Ce  fait  est  incontestable,  puis¬ 
que,  même  sous  notre  climat,  nous  voyons,  dans 
nos  campagnes,  les  populations  pauvres  garder  la 
force  et  la  santé  avec  ce  régime  exclusif.  D’ailleurs, 
les  analyses  sont  là  pour  nous  montrer  que  l’hom¬ 
me  peut  trouver  exclusivement  dans  les  végétaux  la 
quantité  d’azote  qui  lui  est  nécessaire. 

En  effel,  la  plupart  des  végétaux  féculents  et  lé- 
gumineux  contiennent  une  certaine  quantité  d’azote, 
ainsi  que  le  montre  ce  tableau,  emprunté  aux  ana¬ 
lyses  faites  par  Payen,  et  qui  indiquent  en  outre  la 
teneur  de  ces  aliments  en  carbone  et  en  graisse. 

Azote  Carbone  Graisse 


"Viaude  de  boucherie.. 
Œufs  (blanc  et  jaune). 

Lait  de  vache . 

Lait  de  chevre. . 

Fromage  de  Brie . 

Fromage  de  Gruyère.. 

Chocolat . 

Feves . 

Haricots . 

Lentilles . 

Pois . . 

Blé  dur  du  Midi . 

Blé  tendre . 

Mais . 

Riz . 

Pommes  de  terre . 


3.03  11.00  2.00 
1.90  12.50  7.00 
0.66  7.0)  3.70 
0.69  7.60  4.10 
2.25  21.60  5.56 
5.00  36.80  21.00 
1.52  48.00  26.00 
4.30  40.00  2.10 

3.81  41.00  2.80 
3.75  40.00  2.65 
3.50  41.00  2.10 
3. 00  40.00  2.10 

1.81  39.00  1.73 
1.70  44.00  8.80 
1.08  43.00  0.80 
0.24  10.00  0.10 


D'ailleurs,  vous  n’avez  qu’à  vous  reporter  aux  ta¬ 
bleaux  que  j’ai  publiés  dans  mon  Hygiène  alimen¬ 
taire,  goiiv  y  oh' combien  il  est  facile  à  l’homme  de 
trouver  dans  le  régime  dit  végétarien,  les  quantités 
d’azote  et  de  carbone  qui  lui  sont  nécessairès  etsuf- 
flsanles,  et  qui  sont  fixées,  comme  vous  le  savez, 
d’après  les  chiffres  d’Hervé-Mangon,  à  6  à  9  gram¬ 
mes  de  carbone  et  0.25  )  à  0,560  d’azote  par  kilo¬ 
gramme  du  poids  du  corps.  Je  dis  le  régime  «  dit 
végétarien,  »  parce  que  les  partisans,  même  les  plus 
convaincus  de  ce  régime,  y  font  entrer  le  lait,  les 
fromages  et  les  œufs.  Ainsi,  voici,  diaprés  Pivion, 
une;  ration  alimentaire,  aussi  simple  que  possible, 


(1)  Voir  Bulletin  méd.,  1839,  n"  94,  page  1451. 


dans  laquelle  on  trouve  les  20  grammes  d’azote  et 
les  310  grammes  nécessaires  à  l’entretien  ; 

Azote  Carbone 

500  grammes  de  pain  de  mu-  - 

nition  contenant .  6  gr.  00  150  gr. 

500  grammes  de  lentilles,  pois 

ou  haricots .  14.74  214 

500  grammes  (demi-litre)  de 

lait .  3.30  40  -4 

30  grammes  de  fromage  de 

_ Gruyère . ; .  1.65  13  — 

1530  grammes.  25  gr.  69  417  gr. 

Parmi  les  aliments  utilisés  par  le  régime  végéta¬ 
rien,  il  en  est,  en  effet,  de  très  azotés,  comme  la 
lentille,  par  exemple,  qui  contient  en  plus  une  très 
notable  quantitéde  fer,  supérieure  même  à  celle  qui 
est  contenue  dansla  viande.  D’ailleurs,  aucun  des 
féculents  n’est  dépourvu  d’azote  :  on  avait  soutenu 
que  le  manioc,  dont  se  nourrissent  éxclusivement 
les  Indiens  de  rOrénoque,  ne  contenait  pas  d’azote. 
C’est  là  une  erreur  manifeste;  dans  une  analyse 
qui  m’a  été  transmise  par  le  docteur  Morel,  prof,  à 
'Toulouse,  on  voit  que  100  grammes  de  farine  de  ma¬ 
nioc  donnent  22  grammes  40  de  matières  féculentes 
et  9  gr.  65  de  matières  azotées.  Mais,  je  tiens  sur¬ 
tout  à  vous  parler  ici  des  nouveaux  féculents,  tels 
que  le  soja,  la  fromentine  et  la  légumine,  qui  se 
montrent,  comme  vous  le  verrez,  supérieurs  par  le 
chiffre  d’azote  aux  viandes  elles-mêmes. 

Le  soja  esi  le  haricot  du  Japon  (Glyciné  hispida], 
très  cultivé  en  Hongrie  depuis  1875.  Ce  haricot,  qui 
contient  extrêmement  peu  de  fécule  et  qui  a  été  ap¬ 
pliqué  au  régime  alimentaire  des  diabétiques  par 
Lecerf,  (renferme,  au  contraire,  une  très  grande 
quantité  de  matières  azotées  et  si  vous  comparez  sa 
composition  à  celle  de  la  viande,  voici  le  résultat  de 
cette  comparaison  ; 

Viande  de 
bœuf.  Soja. 

Eau .  74.00  9.27 

Matières  protéiques .  22.74  36.67 

Matières  grasses .  2.30  1  7.60  ; 

Potasse .  0.54  3.10  i 

Acide  phosphorique. .... .  0.66  1.47 

Comme  vous  le  voyez  par  ces  chiffres,  l’avantage  ; 
appartient  tout  entier  au  soja  sur  la  viande  de  | 
bœuf.  '  [ 

Au  point  de  vue  alimentaire,  le  soja  sert  à  plu-  ; 
sieurs  usages.  On  en  fait  une  sauce  qui  porte  le 
nom  de  stiso  et  de  soju  ;  mais  le  point  le  plus  cu¬ 
rieux  etle  plus  intéressantde  cette  application  du  so¬ 
ja  à  l’alimentation,  c’est  que  Ton  peut  en  retirerun 
fromage  ;  c’est  le  fromage  de  pois  ou  de  haricots, 
très  répandu  dans  le  Japon. 

En  Europe,  on  a  utilisé  le  soja  à  l’alimentation 
de  l’homme  et  des  bestiaux  et,  dans  ces  dernières 
années,  on  s’est  efforcé  de  le  faire  entrer  dansla 
panification,  ce  qui  n’est  pas  sans  difficulté  à  cause 
de  Thuile  grasse  très  abondante  que  contient  ce  ha¬ 
ricot.  Cette  huile,  comme  Ta  montré  Léon, Petit,  est 
très  purgative  et  peut  remplacer,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  Thuile  de  ricin.  Aussi  faut-il  débar¬ 
rasser  la  farine  de  cette  huile  pour  la  rendre  apte  à 
nos  usages  domestiques.  Lecerf,  à  Paris,  est  arrivé 
à  rendre  le  pain  fabriqué  avec  cette  farine  très  sup¬ 
portable.  Ciuoi  qu'il  en  soit,  on  comprend  tout  le 
parti  que  le  régime  végétarien  pourrait  tirer  d’un 
pareil  aliment.  ‘ 

La  fromentine  est  aussi,  elle,  très  azotée  ;  elle  pro¬ 
vient  des  embryons  dû  blé.  Ôes  embryons  contien¬ 
nent,  comme  les  graines  du  soja,  une  certaine  quan- 
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tité  d’huile  qui  est  purgative  comme  Thuile  de  soja, 
et  peut  remplacer  aussi  l’huile  de  ricin.  L’analyse 
de  ces  embryons  desséchés  et  pulvérisés  a  donne  à 
Douliot  les  chiffres  suivants  : 

Albuminoïdes . . .  51,31 

Substances  ternaires . ^ .  20,08 

Cellulose . . .  12,63 

Substances  minérales . ' .  6,98 

C’est,  comme  vous  le  voyez,  une  véritable  viande 
végétale  ;  mais,  encore  ici  comme  pour  le  soja,  c’est 
la  présence  de  l’huile  qui  gêne  la  paniflcalion  de 
cette  farine,  et  il  faut  l’en  débarrasser  si  l’on  veut  ou 
panifier,  ou  se  servir  de  ce  gruau  particulier  pour 
l’alimenlalion.  On  fait  avec  cette  farine  différents 
objets  qui  sont  entrés  dans  la  consommation  cou¬ 
rante  ;  ce  sont  des  biscui’s  et  des  gâteaux  de  fro- 
mentine  ;  c’est  surtout  un  gruau,  que  l’on  prend 
dans  les  potages.  Quand  vous  ordonnerez  de  la 
farine  do  fromentlne,  il  faut  avoir  grand  soin  d’in¬ 
corporer  d’abord  cette  farine  dans  une  petite  quan¬ 
tité  d’eau  avant  de  l’introduire  dans  le  lait  ou  le 
bouillon  qui  doit  lui  servir  de  véhicule.  Sans  cette 
précaution,  on  obtient  des  grumeaux  qui  donnent 
au  potage  un  aspect  désagréable. 

Bovet,  de  son  .côté,  a  préparé  sous  le  nom  de  légu- 
mine,  une  substance  analogue  à  la  fromentine  et 
ayant  pour  base  non  seulement  les  embryons  du 
blé,  mais  encore  ceux  des  papillionacées. 

Il  faut  éviter,  dans  ce  régime  végétarien,  de 
donner  les  graines  féculentes  enveloppés  de  leurs 
testa.  Aussi,  ai-je  toujours  soin  de  recommander 
de  donner  les  féculents  à  l’état  de  purées,  auxquel¬ 
les  vous  pouvez  aussi  ajouter  les  purées  de  légumes 
verts,  tels  que  les  carottes,  les  navets,  }a  julienne, 
etc. 

•  On  peut  donner  une  certaine  variété  au  régime 
végétarien,  et  je  ne  connais  pas  de  meilleurs  exem¬ 
ples  à  vous  citer  à  cet  égard, que  les  menus  des  ban¬ 
quets  végétariens,  menus  que  je  puise  dans  le  jour- 
TAsl  la  Réforme  alimentaire. 

Potages.  -  Purée  de  lentilles,  soupe  printanière. 
Hors-d’cewre.  —  Beurre,  radis,  olives. 

Entrées.  — Œufs  à  la  coque,  asperges  en  branches. 
Quaternains.—  Macaroni  au  blanc  de  poule, petits  pois. 
Saocharins.  —  Crème  à  la  vanille,  ruches  d’amygda- 

•  line,  savarin. 

Dessert.  -  Fromage  suisse,  compote  de  pommes, 
confiture  de  fraises,  dattes,  oranges,  gaufrettes. 
Vins.  —  Mâcon  vieux,  Saint-Emilion. 

Pain  de  Graham. 

Voici  un  autre  menu  : 

Potages.  —  Crécy,  gruau  d’avoine. 

Hors-d’œuere. 

Entrées.  —  Timbale  végétarienne,  pommes  nouvelles 
au  beurre 

Quaternains.  —  Œufs  brouillés  aux  pointes  d’asper¬ 
ges,  fèves  de  marais  à  la  sariette. 

Salades.  —  Laitue  et  romaine  au  jus  de  citron. 
Saocharins .  —  Riz,  baba,  crème  à  la  fleur  d’orange, 
gâteau  génois  à  l’abricot. 

Dessert.  —  Fromages,  compotes  d’ananas,  confiture 
de  groseilles,  fraises,  oranges,  biscuits  à  la  fram¬ 
boise. 

Vins.  —  Mâcon,  Saint-Emilion. 

Pain  de  Graham. 

Le  pain  de  Graham  renferme  tous  les  éléments 
du  grain  de  blé,  c’est-à-dire  la  farine  et  le  son.  Les 
végétariens  considèrent  cette  présence  du  son,  com¬ 
me  augmentant  les  propriétés  nutritives  du  pain  ; 
c’est  un  fait  qu’on  ne  peut  admettre,  car,  en  me 
basant  sur  des  analyses  fort  exactes,  j’ai  montré  dans 
mon  Hygiène  alimentaire,  que  les  pains  blancs  de 
première  qualité  renferment  plus  d’azote  que  les 


pains  inférieurs,  et  en  particulier  que  le  pain  de 
son. 

Une  fois  démontré  que  par  un  régime  d’œufs,  de 
lait,  de  végétaux  et  de  fruits,  on  peut  trouver  non 
seulement  une  alimentation  suffisante,  mais  même 
une  variété  qui  peut  satisfaire  les  palais  les  plus  dé¬ 
licats,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  savoir  dans  quelles 
circonstances  nous  pourrons,  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  appliquer  ce  régime  végétarien.  Mais 
avant,  il  nous  faut  discuter  encore  un  point,  à  sa¬ 
voir  quelles  sont  les  boissons  que  l’on  doit  prendre 
avec  ce  régime  végétarien. 

.4u  point  de  vue  de  la  physiologie,  les  vins  aug¬ 
mentant  l’acidité  du  suc  gastrique,  on  peut  admet¬ 
tre  que  les  mangeurs  de  viande  soient  des  buveurs 
de  vin  et  d’alcool,  tandis  qu’au  contraire  les  végéta¬ 
riens  devraient  être  des  buveurs  d’eau  ou  buveurs  de 
bière,  cette  dernière,  par  le  malt  et  la  diastase  qu’el¬ 
le  renferme,  favorisant  surtout  la  digestion  des  fé¬ 
culents. 

Aussi,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  voyons-nous 
se  réunir  les  sociétés  de  tempérance  et  les  sociétés 
végétariennes.  Je  crois  qu’avec  le  régime  végéta¬ 
rien,  on  doit  être  très  sobre  de  vin  et  né  prendre 
jamais  que  des  vins  coupés  ou  de  la  bière  pu  du 
cidre. 

Les  affections  du  tube  digestif  ou  de  l’estomac 
auxquelles  peut  être  appliqué  le  régime  végétarien 
sont  nombreuses.  Ce  régime  réduit,  en  effet,  au 
minimum  les  toxines  qui  pénètrent  par  l’alimen¬ 
tation. 

Rappelez-vous  ce  que  j’ai  dit  dans  diverses  pu¬ 
blications  sur  les  leucomaïnes  et  les  ptomaïnes. 
Dès  que  la  mort  a  frappé  l’être  vivant,  et  à  l’ins¬ 
tant  même  où  cette  ihort  se  produit,  les  pto- 
maïncs  apparaissent.  D’abord  non  toxiques,  elles 
le  deviennent  à  partir  du  quatrième  ou  cinquième 
jour  qui  suit  la  mort,  et  ces  substances  sont  assez 
nocives  pour  entraîner  promptement  la  mort  des 
animaux  auxquels  on  les  administre.  Parmi  ces 
alcaloïdes  toxiques,  je  vous  signale  particalière- 
ment  la  névrine,  la  mydaléiné,  la  muscarlne  putré- 
factive,  la  méthylguanine,  etc.  D’ailleurs,  selon  les 
espèces  animales,  ces  ptomaïnes  sont  plus  ou  moins 
actives  ;  c’est  ainsi  que  les  poissons  putréfiés  en 
fournissent  un  grandnombre,teiles  que  la  guanidine, 
la  parvoline  et  surtout  l’éthylènediamine.  Les 
moules  donnent  la  mylotoxine  cause  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  ces  mollusques  ;  on  trouve  aussi 
dans  les  fromages  avancés  de  ces  ptomaïnes. 
Gomme  l’homme  consomme  une  très  grande  quan¬ 
tité  de  substances  animales,  dont  la  mort  remonte 
à  plus  de  huit  et  dix  jours,  oncomprend  qu’il  trouve 
là  une  cause  d’empoisonnement  ;  il  n’en  est  plus 
de  même  avec  le  régime  végétarien. 

Si  les  substances  végétales  peuvent  subir  des  al¬ 
térations,  elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que 
la  putréfaction  des  substances  animales.  Aussi  ce 
régime  s’impose-t-il  toutes  les  fois  que,  parle  mau¬ 
vais  fonctionnement  soit  des  reins,  soit  du  tube 
digestif,  les  toxines  peuvent  s’accumuler  dans  l’éco¬ 
nomie. 

En  première  ligne,  nous  placerons  tous  les  cas 
où  il  existe  de  l’insuffisance  rénale,  que  cette  insuf¬ 
fisance  résulte  d’une  néphrite  interstitielle,  d’une 
néphrite  catarrhale,  d’une  dégénérescence  graisseuse 
du  rein.  Dans  la  dilatation  de  l’estomac,  chez  les 
neurasthéniquesgastriques,  ce  même  régime  aussi 
donne  de  bons  résultats.  Enfin,  dans  les  diarrhées 
putrides,  le  régime  végétarien  est  encore  indiqué. 

Mais,  pris  à  un  autre  point  da  vue,  ce  trailemént 
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donne  encore  de  bons  résultats;  c’est  dans  les  irri¬ 
tations  de  la  muqueuse  stomacale,  dans  les  gastri¬ 
tes  aigués  ou  chroniques.,  fiq  effet,  ce  régime  de¬ 
mande  peu  à  l’estornac,  il  exige  une  digestion  in- 
testipale,  et  par  cela  même  permet  de  laisser  repo¬ 
ser  l’estomac  tout  en  nourrissant  le  malade.  Enlin, 
dans  les  troubles  dyspeptiques  proprement  dits,  qui 
résultent  surtout  de  moditjeations  dans  le  suc  gas¬ 
trique,  soit  qu’il  y  ait  exagération  de  l’acidité  de  ce 
suc  ou  diminution  de  cette  acidité,  hyp'erchlorby- 
dric.QU  hypochlorhydrie  ;  ce  régime  "permet  en¬ 
core,  en  ne  réclamant  aucun  travail  des  glandes  à 
pepsine,  dp  guérir  ces  attections.  Enfin,  dans  les 
maladies  générales,  caractérisées  par  de  l’hypera¬ 
cidité,  comme  dans  là  diathèse  urique,  par  exem¬ 
ple,  nous  pouvonsencorc appliquer  çe  mèmerégime 
vég^étarien, 

En  résumé  donc  et  comme  conclusion  de  cette 
leçon,  je  vous  dirai  :  si,  au  point  de  vue  anthropo¬ 
logique  et  physiologique,  l’hommn_  est  omnivore  et 
peut  selon  les  climats  et  selon  les’ nécessités,  vivre 
soit  d’un  régime  carné,  soit  d’un  régime  mixte,  soit 
d’un  régime  végétarien,  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  ce  dernier  régime  appliqué  dans  nos  climats, 
constitue  une  médication  très  importante,  qui 
s’impose  dans  un  grand  nombre  de  cas. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

lia  loi  sur  l’ElxcrcIco  do  la  Slcdoeino  ot  la 
Clianibro  dos  dcpiitcs. 

Los  réformes  vont  vite  en  France  1  Dès  1825, 
on  reconnaissait  officiellement  la  nécessité  de  ré¬ 
viser  la  loi  de  ventôse  an  XI,  qui  régit,  comme 
chacun  le  sait,  l’exercice  de  la  médecine.  Eu  i  §90, 
non  seulement  nous  sommes  encore  sous  l’empire 
de  cette  loi,  inepte  à  bien  des  égards,  mais  elle 
trouve  toujours,  dans  ses  dispositions  fondâmes 
taies,  un  inconcevable  appui  parmi  les  hommes 
d’Etat  qui  président  à  nos  ;  destinées.  Nous  ve¬ 
nons  de  parcourir  le  remarquable  rapport  au  cours 
duquel  notre  honoré  confrère  le  docteur  Ghovan- 
dier,  député  de  la  Drôme  (un  dévoué  celui-là  !), 
s’applique  à  battre  en  brèche  l’éceeurant  projet 
ministériel.  Espérons  que  ce  projet  éeboirera 
devant  le  bon  sens  de  la  Chambre,  qui  votera  les 
propositions,  si  modérées,  de  la  commission 
législative  présidée,  avec  une  grande  autorité,  par 
M.  Gbevandier. 

Le  libre  exercice  de  la  médecine,  qui,  théori¬ 
quement,  peut  se  soutenir,  sera  peut-être  reconnu 
nécessaire  dans  l’avenir  :  mais,  pour  le  moment, 
il  ne  servirait  guère  qu’à  favoriser  le  charlata¬ 
nisme,  la  fourberie  empirique  et  rhomicide  par 
ignorance.  Ge  qu’il  faut  obtenir  aujourd’hui  (et 
ce  qui  est  très  réalisable),- c’est  que  tous  ies  pra¬ 
ticiens  possèdent  une  instruction  identique,  aussi 
élevée  que  possible  :  autrement  dit,  il  faut  sup¬ 
primer  les  officiers  de  santé,  «  vœu  qui  n’a  pas 
besoin  d’ôtre  exprimé  pour  être  senti  »,  ainsi,  que 
le  disait  déjà  Fourcroy  dans  le  rapport  même  qui 
instituait  deux  ordres  de, médecins,  le  19  ventôse 
an  XI. 

Or,  Je  projet  du  gouvernement  ne  supprime  pas 
les  officiers  de  santé.  Il  les  refoule  dans  les  cam¬ 
pagnes  et  demande  qu’ils  ne  puissent  exercer,  ni 
dans  les  chefs-lieux  d’arrondissement,  ni.  dans  les 
villes  de  plus  de  10,000  âmes  :  Répartition  bru¬ 
tale,  inique  pour  d’honorables  médecins,  anti¬ 
démocratique  pour  les  campagnards,  qu’elle  con¬ 


damne  à  n’avoir.  que  des  praticiens  de  second,  eyp; 
dre  ;  car  on  invite  ainsi  implicitement  leg. docteurs, 
à  affluer  vers  les  villes  et  à(déserter  lés  YiUagMli 
On  objecte  que  la  suppression  fiés  officiers, fiei 
santé  serait  le  triomphe  des  rebouteürs.  Cela  se¬ 
rait  peut-être  vrai  si  les  officiers  de  santé  étaient 
supprimés  brusquement,  autrement  qpe  par  ex¬ 
tinction.  On  objecte  aussi  qùê  l’accès  du doetprat  est 
difficile  et  cofiteux,  et  que  supprimer  les  offiqieiis 
dé  santé  ce' serait'  fermer  à  toute  fine  classé,  élfi  1,5^ 
société  l’exercice  de  la  médecine.  H  n’y  ,a 
ciiiter  l’accès  des  études,  mais  sans  simplifier  peu,?, ^ 
tant  les  étfides  elles-mêmes  :  car  le  dpctor^it.pé 
comporte  guère  que  le  minimum  dès  connais-] 
sances  médicales  que  là  Société  est  en  dïpjt 
d’exiger  d’nn  praticien,  vraiment  digne  de.  qe 
nom.  '  .  . 

La  commission  a  été  bien  autrement  large  et( 
libérale,  en  donnant  aux  officiers  de  santé  actfiêii 
lemént  reçus  le  droit  d’exercer,  sur  tout  lé  tér|,i- 
toire  de  la  République.  Bien  plus,  s’ils  comptent 
seulement  deux  années  d’exercice,  elle  leur  çQjà] 
fère,  en  outre,  la  possibilité  d’obtenir  le  titre 
de  docteur  moyennant  deux,  ei^amens  et  ufiè 
thèse. 

La  commission  a  été  logique  en  reponssant  1,’ar-: 
ficle  fi  du  projet  gouvérnèifieutal,  qui  iuterdit 
profe.ssion  'de  dentiste  à  toute  personne  non  mv|n 
nie  d’un  diplôme  médical. Il  peut  être  assurémém 
utile,  pour  l’instant,  à  un  dentiste,  d’être  offlçîer. 
de  santé  ;  mais,  ce  titre  étant  supprimé,  peüt-onj 
affirmer  de  bonne  foi  que,  pour  exercer  sapvofessiQfi 
spéclaio,  il  lui  soit  absolument  nécessaire  d’être 
docteur  ?  Il  vaudrait  bien  mieux  exiger  du  den¬ 
tiste  un  diplôme  spécial,  comme  le  propose  avp(| 
raison  l’Ecole professionuelle.dela  r,fie de  1! Abbaye- 

G’est  probablement,. du  reste,  cette  dernière.pvQ- 
position  qui  sera  votée,  si  toutefois  Je  bon 
sens  triomphe  des  hésitations  de  nos  législa¬ 
teurs  !  .  ''.1 

Pour  ce  qui  est  des  médecins  reçus  à  l’étrariger. 
la  commission  reconnaît  avec  raison  qu’ils  peu¬ 
vent  être  possesseurs  de  diplômes  absolumOnf 
équivalents  au  dip  ôme  français,  et  que,  coràinQ 
tels,  ils  peuvent  être  autorisés  par  notre  gouver¬ 
nement  (sous  conditions,  naturellement,  de  réci¬ 
procité),  à  exercer  librement  en  France  et  aux 
colonies.  Cette  autorisation  sera  toujours  révoca¬ 
ble  .  Si  la  réciprocité  n’est  pas  établie,  l’étranger 
ne  pourra  être  autorisé  à  exercer  qu’après',  avoir 
fait  la  preuve  qu’il  a  déjà  deux  ans  d’exefciw 
dans  son  pays,  après  avoir  obtenu  la  dispense  fie 
scolarité,  puis  subi,  avec  succès,  deux  examens 
probatoires  et  une  thèse  devant  une  faculté- de 
l’Etat,  etc.,  etc.  Exceptionnellement,  le  ministre 
compétent  pourra  autorisèrle  médecin  étranger  qui 
accompagne  ses  clients  dans  une  station  ther¬ 
male  ou  hivernale  française,  à  se  livrer  ,,à  un 
exercice  limité  à  cette  "statiou  ;  tolérance  fgrt 
juste. 

L’article  13  règle  les  rapports  du  médecin  avec 
la  justice  et  l’administration,  question  vltàlè 
que  le  projet  gouvernemental  avait  laissé  dans 
l’ombre:  «  Tout  médecin,  lorsqu’il  est  requis, 
doit  le  concours  de  son  art  à  l’autorité,  en  cas  de 
flagrant  délit  :  dans  toutes  les  autres  cireonstan-- 
ces,  il  est  libre  de  se  récuser.  »  L'article  14  pres¬ 
crit,  par  cinq  ans  au  lieu  d’une  année,  les  dettes 
d’honoraires,  et  introduit  parmi  les  créances  pri¬ 
vilégiées  les  frais  quelconques  de  dernière  ma* 
ladie  pendant  un  au.  L’article  15  porte,  enfin,;  cette 
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disposition, .  gui  est  de  toute.;  éguité  :  A  partir 
de  la  proinulgation  do  la  présente,  loi,  les  inéde- 
oius'bénéficieront  du  droit  de  se  epnstituer  en  as¬ 
sociations. syndicales,  dans  les  conditions  de  la  loi 
du  21  mars  1884. 

Malgré  l’opposition,  peu  justifiable,  du  conseil 
des  ministres,  la  pommission  parlementaire  a 
enfin  simplifié  les  conditions  d’études,  en  sup¬ 
primant  le  baccalauréat  restreint  (suppression 
pourlaguelle  s'étaient  déjà  prononcés  les  conseils 
académigues,  les  facultés  des  sciences  et  .les  fa¬ 
cultés  et  écoles  de  médecine,  à  la  suite  d(une  en¬ 
quête  provoguée,  en  1832,  par  M.  Duvaux,  alors 
ministre  do  l’instruction  publique).  Le  diplôme  de 
bàcbelier  ès-lettres  seulement,  ou  celui  de  bacbe- 
lier  ès-sciences  seraient  exigibles  pour  prendre  la 
première  Inscription  de  médecin  :  ainsi,  se¬ 
rait  ^  abrégée  la  longueur  du  cbemin  prépara¬ 
toire  gui  menait  jusqu’ici  à  la  carrière  du  doc¬ 
torat. 

Le  titre  III  du  rapport  définit  l’exercice  illégal 
et  l’usurpation  de  titres  et  stipule  les  sanctions 
pénales  ati  acbées  à  ces  délits.  Jusqu’ici,  les  pé¬ 
nalités  étaient  dérisoires  :  la  commission  a  sage¬ 
ment  agi  en  les  augmentant.  Nous  osons  espérer 
que  le  Parlement  sera  assez  éclairé  pour  repous¬ 
ser  le  projet  gouvernemimtal,  qui  n’est  aucune¬ 
ment  réformateur,  et  qu’il  adoptera,  à  une  grande 
majorité,  la  proposition  Gbevandier.  Quoique 
extrêmement  modéré  et  ne  représentant  guère  que 
le  minimum  des  revendications  du  corps  médical 
français,  ce  projet  si  complet  peut  être  envisagé 
comme  une  étape  qui  marque  utilement  les  réfor¬ 
mes  à  venir.  Il  a  d’ailleurs,  visiblement,  une  por¬ 
tée  plus  haute  que  l’intérêt  professionnel  de  vingt 
mille  praticiens  ;  l’intérêt  social  l’a  surtout  dicté. 
Et  puis  la  sécurité  d’une  profession  si  utile  et  si 
dévoqée  à  la  société  peut-elle,  en  bonne  conscien¬ 
ce,  laisser  la  nation  indifférente  ?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons. pas.  Nous  nous  serions  bien  gardé  de  faire 
un  plaidoyer  pro  domo  nostra,  si  nous  n’avions 
pensé  que  la  loi  sur  le  point  d'être  discutée  par  la 
Chambre  des  députés  intéressait,  à  un  haut  degré, 
le  grand  public. 

D"  E.  Mqnin. 


li'exeroice  illégal  à  Paris. 

Nous  recommandons  l’article  suivant  à  l’atten- 
tiop  du  Conseil  général  des  sociétés  d’arrondisse¬ 
ment.  Nous  l’avons  depuis  longtemps  en  porte¬ 
feuille.  Mais  il  est  toujours  d’actualité.  Le  Conseil 
général  peut  r  echercher  quelle  suite  a  été  do  nuée  4 
la  pétition  de  M.  le  docteur  E-  Grange: 

«  Monsieur  le  Président, 

Messieurs  les  Membres  du  Conseil  municipal, 
Les  docteurs  en  médecine  soussignés  ont  l’hon¬ 
neur:  !■>  d’appeler  votre  attention  surtout  l’intérêt 
qu’il  y  aurait  au  point  de  vue  de  l’hygiène  mo¬ 
rale,  surtout  au  moment  de  la  visite  de  tant  d’é¬ 
trangers,  à  inviter  M.  le  directeur  des  travaux  de 
Paris  à  faire  disparaître  des  vespasiennes  et  autres 
endroits  publics  les  annonces  multicolores  dos 
professeurs  (?)  et  autres  princes  de  la  science  (?) 
qui  préconisent  des  traitements  pour  les  maladies 
secrètes,  ce  qui  pourrait  faire  croire  aux  étrangers 
que  lapopulationparisienne  est  plus  atteinte  qu’au¬ 
cune  autre  de  ces  affections;  2»  devons  signaler 
l’urgence  de  mettre  ces  visiteurs  en  garde  contre 
ceux  qui,  usurpant  le  titre  de  docteur  en  méde¬ 


cine,  inondent  Paris  d’affiches  tromperises  et  de 
prospectus  mensongers. 

Ce  ne  sont  partout;  qu’instituts  médicaux,  cli¬ 
niques,  cabinets  médicaux  dont  les  propriétaire^ 
font  précéder  leur  nom  des  lettres  D>'  qui  souvent 
ne  signifient  pas  Docteur  comme  le  public  le  sup¬ 
pose,  mais  Directeur  comme  la  Préfecture  le  sait 
bien.  Ailleurs,  ce  sont  des  consultations  gratuites 
(de  nom)  données  dans  des  pfiàrmacies  ou  ailleurs 
—  par  qui  ?  Mystère. 

Ne  vous  paraît-il  pas  urgent  d’inviter  M.  le  pré¬ 
fet  de  police,  en  exécution  de  là  loi  du  19  ventosoi 
an  XI,  à  ordonner  un  recensement  des  personnes 
qui  ont  le  droit  d’exercer  la  médecine,  et  le  prier 
de  faire  établir  par  les  commissaires  de  police  une 
liste  des  docteurs  en  médecine,  et  une  liste  des  of¬ 
ficiers  de  santé  de  chaque  quartier  avec  indica¬ 
tion  du  lieu  et  de  la  date  de  la  réception,  Ces  listes 
affichées  dans  les  commissariats  et  les  mairie^ 
permettraient  au  publie  d’être  exactement  rensei¬ 
gné,  ce  qui  est  impossible  aujourd’hui. 

La  liste  dressée  par  le  3«  bureau  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire  à  la  Préfecture  de  la  Seine  est  iUi' 
complète,  parce  que  beaucoup  do  médecins  omet¬ 
tent  volontairement  ou  non  de  faire  enregistrer 
leurs  diplômes. 

Les  annuaires,  entreprises  privées,  ne  présen¬ 
tent  au  public  aucune  sécurité,  car  parmi  les  doc¬ 
teurs,  on  y  trouve  inscrits  la  plupart  des  officiers 
de  sauté  et  môme  des  personnes  qui  ne  sont  mu¬ 
nies  d’aucun  diplôme,  ce  qui  deviendra  impossible 
lorsque  les  listes  dressées  par  le  commissaire  de 
police  seront  à  la  disposition  du  public. 

Les  soussignés  espèrent  que  vous  voudrez  bien 
faire  droit  4  leur  requête  et  vous  prient  d’agréer 
l’expression  de  leur  parfaite  considération.  . 

N  otre  confrère  G.  Price  fait,  à  ce  propos,  les  ré¬ 
flexions  suivantes  : 

Le  médecin  .est  atteint,  par  ses  pseudo-confrè¬ 
res,  dans  son  légitime  amour-propre  professionnel 
aussi  bien  que  dans  ses  intérêts  matériels,  L’un 
et  l’autre  sont  également  respectables.  Il  est  péni¬ 
ble,  pour  un  a  homme  de  l’art  »,  d’avoir  à  comr 
battre  le  premier  marchand  d’orviétan  venu  qui 
s’érige  en  prince  de  la  science.  Il  n’est  pasinoins 
désagréable  de  voir  des  malades  trompés  payer 
grassement  des  charlatans  au  lieu  de  rémunérer 
les  soins  intelligents  d’hommes  compétents,  Ques¬ 
tion  de  gros  sous,  si  vousvoulez.  Et  après  ?  Quand 
un  homme  a  sacrifié,  instruction  préliminaire 
comprise,  une  bonne  quinzaine  d’années  pour  de¬ 
venir  médecin,  quand  il  a  été  aux  prises  avec  les 
difficultés  des  débuts,  quand  il  a  subi,  parfois  au 
prix  de  réelles  privations  dignement  supportées., 
cette  période  d’attente  souvent  longue  qui  précède 
la  formation  de  la  clientèle,  il  est  assez  naturel 
qu’il  aspire  à  vivre  de  son  travail  et  de  sa  peine, 
et  qu’il  ne  voit  pas  sans  révolte  des  aventuriers 
sans  titres  usurper  les  droits  acquis  par  lui. 

D’autre  part,  la  santé  publique  est  également  à 
considérer,  On  dit  volontiers  :  Tant  pis  pour  ceux 
qui  se  laissent  prendre  aux  promesses  des  char¬ 
latans.  On  a  parfaitement  tort.  Si  l’on  a  le  droit 
de  faire  du  bien  aux  gens  malgré  eux,  c’est  sur¬ 
tout  en  médecine,  attendu  que  l’instinct  de  la  con¬ 
servation  est  si  fort,  qu’il  peut  pousser  un  ma  - 
lade  à  toutes  les  crédulités,  Et,  en  somme,  les  lois 
ont  été  faites  non  seulement  pour  protéger  les 
hommes  contre  les  attaques  d’autrui,  mais  surtout 
pour  les  défendre  contre  leurs  proprosfaiblesses  . 

A  Paris,  comme  en  province,  Texeroice  illéga  i 
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de  la  médecine  a  fait  d’effrayants  progrès.  Vous 
vous  imaginez  peut-être  qu’il  faut  aller  dans  le  fin 
fond  de  certaines  provinces  écartées  pour  trouver 
les  traditionnels  rebouteurs  ou  les  sorciers  gué¬ 
risseurs  ?  Erreur,  un  de  mes  amis  me  racontait 
hier  môme,  que,  dans  le  département  de  Seine-et- 
t»ise,  qui  est  la  ceinture  de  Paris,  ces  industries 
fleurissent  et  se  développent  chaque  jour.  Entre 
Versailles  et  Saint- Germain,  on  trouye  quotidien¬ 
nement  de  braves  gens  qui  attendent  religieuse¬ 
ment  le  premier  quartier  de  la  lune  pour  aller 
cueillir,  à  minuit,  des  herbes  qu’ils  font  bouillir 
en  compagnie  de  queues  de  lézards,  de  têtes  de 
grenouilles  et  de  griffes  de  corbeaux,  avec  accom¬ 
pagnement  de  croix  tracées  en  l’air,  d’orientations 
bizarres  et  de  prières  extraordinaires  empruntées 
au  rituel  spécial  du  Grand  et  du  Petit  Albert,  le¬ 
quel  rituel  est  vendu  au  poids  de  l’or  par  les  gué¬ 
risseurs  de  campagne. 

A  Paris,  c’est  encore  plus  fort.  Le  fameux  zouave 
Jacob  n’est  pas  niort,  il  a  môme,  parait-il,  une 
très  belle  clientèle  d’un  côté  de  Paris.  De  temps  à 
autre,  il  se  révèle  au  public,  par  la  publication  de 
brochures  sur  la  «  méthode  »  et  je  crois  môme. 
Dieu  me  pardonne,  (pi’il  va  jusqu’à  la  conféren¬ 
ce  !  Les  somnambules  plus  ou  moins  lucides  en¬ 
tassent  dans  leurs  coffres  de  beaux  louis  qui  se 
transforment  tous  les  mois  en  excellentes  obliga¬ 
tions  du  Crédit  foncier.  Ces  demoiselles  prennent 
à  leurs  gages  quelque  malheureux  étudiant  de 
vingtième  année,  arrivé,  par  la  force  des  choses,  à 
passer  son  doctorat.  Elles  ne  gardent  plus  rien 
de  la  Bohême  errante.  Elles  possèdent,  avenue  de 
l’Opéra  ou  rue  duQuatre-Septembre,  des  cabinets 
sévèrement  meublés,  dont  un  grave  huissier  à 
chaîne  garde  l’antichambre  ;  et  elles  lent,  avec 
l’argent  des  naïfs,  de  bons  placements  «  de  père 
de  famille  » . 

Quant  aux  médecins  étrangers,  ils  fourmillent. 
Munis  d’un  diplôme  acheté  dans  une  de  ces  facul¬ 
tés  complaisantes  où  les  parchemins  coûtent  dix 
louis,  —  études  comprises,  —  ils  répandent  des 
circulaires,  envoient  des  prospectus  mirifiques  où 
il  est  question  des  û7,000  cures  merveilleuses,  et 
libellent  ainsi  leur  adresse  : 

CLINIQUE  ANGLO-AMÉRICAINE 
GUÉRISON  DES  AFFECTIONS  MORBIDES  (!!) 

D''  Herman  Sangrado 

Que  si  l’on  fait  observer  au  nommé  Sangrado 
qu’il  n’est  pas  docteur,  il  répond,  avec  une  aima¬ 
ble  condescendance,  que  c’est  parfaitement  exact, 
et  que  l’abréviation  signifie  non  pas  docteur^ 
mais  directeur. 

On  n’imagine  pas  l’aplomb  avec  lequel  le  der¬ 
nier  couvreur  venu  s’improvise  médecin  du  jour  au 
lendemain. 

Un  jour,  un  pharmacien  renvoie  un  garçon  de 
laboratoire  qui  lui  cassait  trop  de  cornues.  L’indi¬ 
vidu  congédié  cherche  une  place  et  n’en  trouve 
pas.  Il  avait  quelques  économies  :  il  meuble  un 
appartement,  revêt  la  redingote  noire  et  la  cravate 
blanche,  s’improvise  médecin  et  envoie  des  ma¬ 
lades  se  faire  livrer,  chez  son  ancien  patron,  les 
remèdes  indiqués  dans  ses  ordonnances.  Il  avait 
soin  de  les  signer  illisiblement,  si  bien  qu’il  était 
impossible  de  le  pincer,  quoique  l’on  fût  parfaite¬ 
ment  au  courant  de  ses  agissements.  Le  fait  m’a 
été  conté  par  M.  Nadaud,  commissaire  de  police 
de  la  rue  Bochard-de-Saron. 


Autre  histoire  sur  laquelle  je  finirai.  ’ 

Il  y  a  quelqiies  années,  un  de  nos  amis,  ayant 
sa  femme  subitement  malade,  envoya  chercher 
des  médecins  dans  toutes  les  directions.  Il  en  vint 
trois.  Les  deux  premiers  étaient  des  docteurs  au¬ 
thentiques.  Le  troisième,  un  nommé  F. .  '  de  B..., 
n’avait  aucune  espèce  de  diplôme. 

Les  deux  vrais  docteurs 'firent,  en  présence  de 
leur  pseudo-confrère,  une  opération  grave  que  ce¬ 
lui-ci  se  contenta  de  regarder.  Le  lendemain,  ils 
prévinrent  leur  client,  après  renseignement  pris, 
que  P. . .  de  B. . .  n’était  pas  médecin. 

Mon  ami  estima  qu’il  ne  devait  rien  à  cet  aima-" 
ble  farceur.  Il  trouvait  môme  qu’il  eût  pu  lui  de¬ 
mander  des  dommages-intérêts  pour  avoir  péné¬ 
tré  chez  lui  avec  un  faux  litre. 

F . . .  de  B .  ; .  lui  ènvoya  sa  note  ;  il  réclama  ceat 
francs.  Mon  ami  refusa.  Le  faux  docteur  eut  re¬ 
cours  au  juge  de  paix-.  Dans  l’intervalle,  il  fut 
condamné  par  le  tribunal  correctionnel  à  cinq 
cents  francs  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine.  • 

Le  malheureux  client  se  présenta  devant  le  juge. 
Il  expliqua  l’affaire  et  ajouta  que  son-  adversaire 
avait  été  condamné. 

En  bien  !  le  juge  de  paix  lui  dit  simplement; 

—  Pouvez-vous  nous  prouver  ce  que  vous  dites? 
Avez-vous  un  extrait  du  jugement  dont  vous  par¬ 
lez  ?  Etes-vous  en  mesure  d’établir  que  F ..:  de 
B...  n’est  pas  médecin?  Non?...  Eh  bien  i 
payez. 

Mon  ami  fut  condamné.  Et  pour  prouver  que 
cette  histoire  n’est  pas  une  fantaisie,  j’ajouterai 
que  le  juge  de  paix  était  celui  du  IX“  arrondisse¬ 
ment  (la  chose  se  passait  en  1881)  et  que  l’huissier 
s’appelait  Bourgoing. 

Il  n’est  pas  extraordinaire  que  l’on  trouve  des 
gens  pour  exercer  une  filouterie  aussi  bien  proté- 


{La  Pratique  médicale.) 


Jnrispriiflcucc  médicale  à  iiropos  d’es;ercice 
illéj^al. 


Le  rebouteur  Baguenard,  connu  dans  le  quar¬ 
tier  du  Marais  sous  le  nom  de  «  père  Misère  », 
avait  imaginé,  pour  échapper  aux  poursuites  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharma¬ 
cie,  dont  il  avait  été  plusieurs  fois  l’objet,  de  se 
faire  assister,  dans  ses  consultations,  d’un  mé¬ 
decin  qui  était  censé  examiner  les  malades  ;  c’é- 
ta  lui  qui  signait  les  ordonnances.  Tout  devait 
donc  paraître  absolument  régulier. . . 

Malheureusement  pour  lui,  le  «  père  Misère  » 
avait  fait  là  un  faux  calcul.  Le  stratagème  n’a 
pas  été  du  goût  du  parquet  ;  le  rebouteur  a  eu 
beau  se  retrancher  derrière  le  médecin,  il  n’en  a 
pas  moins  été  une  fois  de  plus  traduit  en  police 
correctionnelle...  et  condamné  à  trois  jours  de 
prison  et  dix  francs  d’amende. 

Attendu,  dit  le  jugement,  que  la  loi  de  ventôse 
a  interdit  à  toutes  les  personnes  non  munies  d’un 
diplôme,  à  la  suite  d’études  spéciales,  de  donner 
des  soins  aux  malades,  de  leur  prescrire  des  re¬ 
mèdes  et  de  pratiquer  sur  eux  une  opération  quel-, 
conque  ;  qu’elle  a  voulu  ainsi  préserver  la  santé 
et  même  la  vie  de  ceux  qui  ont  recours  à  des  em¬ 
piriques  ;  que  peu  importe  qu’un  médecin  assiste 
à  la  consultation  et  écrive  comme  un  secrétaire 
une  ordonnance  revêtue  de  sa  signature,  -  si  en 
fait,  ce  médecin  s’effaçant  devant  le  non  diplômé,' 
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c’est  ce  dernier  qui  en  réalité  examine  le  malade, 
lui  donne  des  conseils,  lui  indique  le  traitement 
à  suivre,  les  remèdes  à  employer,  que  le  rôle  de 
ce  médecin  est  uniquement  passif,  ■  sa  présence 
n’ayant  d’autre  tout  que  de  dissimuler  une  fraude 
à  la  loi.  (Progrès  médical.] 

Lé  Prog-rès,  dont  nous  reproduisons  l'article,  de¬ 
vrait  signaler  ce  médecin  prête-nom  s.\x  Conseil 
général  des  Sociétés  d’arrondissement. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  ;  D'  BARAÏ-DULAURIER 


{Syndicat  d’Arles. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  l’Arrondissement 
d’Arles  se  félicite  que  la  conduite  de  leurs  con¬ 
frères  de  Rodez  et  de  Marcillac  ait  déterminé  les 
pouvoirs  publics  à  s’occuper  de  la  Révision  des 
tarifs  de  1871  concernant  les  actes  médico-légaux. 

Ces  tarifs  reconnus  insuffisants  par  tout  le 
monde  sont  aussi  peu  conformes  aux  exigences 
actuelles  qu’humiliants  pour  le  corps  médical. 

Le  Syndicat  se  réserve  de  faire  connaître  après 
étude  préalable  le  minimum  de  ses  desiderata 
pour  chaque  acte  médico-légal . 

Le  Syndicat  d’Arles  prend  acte  de  la  recon¬ 
naissance  officielle  des  syndicats  médicaux  par  la 
circulaire  ministérielle  qui  s’adresse  à  eux. 

Le  Secrétaire.,  D'-  Waton. 

Le  Président,  D'-  Tardiek. 


iSyuilicat  méilical  ilu  Cher, 

(région  Nord) 

Compte  rendu  sommaire  des  délibérations  de 
l’année  1889. 

Le  syndicat  médical  du  Cher,  région  Nord,  a 
tenu  deux  séances  dans  l’année  1889  à  son  siège 
social,  l’une  le  15  avril,  la  seconde  le  9  septembre. 

Les  deux  tiers  des  membres  en  général  assistent 
aux  séances,  et  les  délibérations  prises  sont  accep¬ 
tées  par  tous  les  membres  associés. 

Dans  la  séance  du  15  avril  le  Syndicat  s’est 
ému  des  récentes  circulaires  de  Monsieur  l’Ins¬ 
pecteur  des  enfants  assistés,  relatives  à  la  vacci¬ 
nation.  Il  a  décidé  de  s’en  tenir  strictement  aux 
prescriptions  du  règlement  du  31  mars  1856  qui 
chargent  le  médecin  cantonal  de  vacciner  gra¬ 
tuitement  les  enfants  des  indigents  admis  sur  les 
listes  de  charité. 

Il  propose  pour  la  seconde  fois  par  l’organe  de 
son  secrétaire  un  projet  d’organisation  du  service 
delà  vaccine, projet  qui  sera  soumis  à  Monsieur  le 
Préfet  et  au  conseil  général  à  la  session  d’août. 
Cette  assemblée  a  du  reste  semblé  donner  un  avis 
favorable  au  dépôt  de  cette  proposition  dans  une 
session  précédente. 

Dans  la  réunion  du  9  septembre  1889  le  Syndi¬ 
cat  a  pris  quelques  décisions  importantes. 

Malgré  l’avis  favorable  du  Préfet  du  Cher  et  de 
l’Inspecteur  dos  enfants  assistés,  le  projet  d’orga¬ 
nisation  du  service  de  la  vaccine  a  été  rejeté  par 
le  Conseil  général.  Le  Syndicat  prend  l’engage¬ 


ment  pour  tous  ses  membres,  de  ne  procéder,  à  la 
vaccination  ou  revaccination  prescrites  par  l’ad¬ 
ministration  que  d’après  un  tarif  de  1  franc  par 
vaccination  ou  revaccination,  tout  en  se  tenant 
à  la  disposition  de  l’autorité  municipale  ou  dépar¬ 
tementale  pour  l’organisation  ultérieure  du  ser¬ 
vice.  Cette  décision  a  été  portée  à  la  connaissance 
du  Préfet  du  Cher. 

.  Le  Syndicat,  tout  en  s’occupant  d’affaires  loca¬ 
les  et  d’intérêts  professionnels  immédiats,  ne  se 
désintéresse  pas  des  questions  çlus  générales.  A 
sa  prochaine  réunion,  il  examinera  la  question 
des  honoraires  médico-légaux,  dont  la  récente 
circulaire  du  garde  des  sceaux  a  mis  en  évidence 
l’actualité. 

Le  Secrétaire, 

D.  Gourrèges.  . 

6  février  189ù. 


REPORTIiGE  WËDICAL 

M.  F.  Jouin, notre  conüèm,  delà,  Pratigite  mé¬ 
dicale  a  peu  de  confiance  dans  les  revendications 
du  corps  médical  ;  il  ne  veut  rien  devoir  qu’aux 
efforts  de  l’initiative  des  médecins.  C’est  au  moment 
où  ces  revendications  peuvent  aboutir  qu’il  con¬ 
clut  ; 

«  1“  Gomme  assistance  sachons  nous  arracher  à 
la  tutelle  du  monde  officiel  et  ne  nous  adresser 
qu’à,  des  hommes  dans  la  même  situation  que  nous. 
Les  professeurs,  les  députés  forment  un  Etat  dans 
l’Etat  ;  aidons-nous  et  associons-nous  entre  pra¬ 
ticiens. 

2»  Pour  les  charlatans,  gardons-nous  bien  de  les 
attaquer  nous-mêmes  devant  les  tribunaux.  La 
chose  nous  est  d’autant  plus  facile  que  ce  n’est  en 
réalité  pas  à  nous  qu’ils  font  du  mal.  Seulement, 
sachons  guider  et  appuyer  les  malades  rendus 
infirmes  par  leurs  manœuvres  ou  leurs  erreurs. 
Devant  un  borgne,  qui  viendra  lui  demander  jus¬ 
tice,  le  magistrat  n’aura  pas  besoin  de  consulter 
son  code  pour  se  faire  une  opinion.  Le  préjudice 
sera  évident. 

3»  Quant  à  la  question  des  honoraires,  elle  pour¬ 
rait  aussi  se  trancher.  En  Angleterre  on  paye  le 
médecin  avant  de  lui  demander  sa  consultation. 
Si  nous  le  voulions,  nous  pourrions  très  bien  ac¬ 
climater  cette  coutume  en  Ifrance.  Les  professeurs, 
même  de  déontologie,  no  font-ils  pas,  on  somme, 
la  même  chose,  quand  ils  donnent  des  consulta¬ 
tions. 

.  4»  Reste  la  question  des  médecins  légistes.  Mais 
on  laissera  ces  places  â  des  médecins  de  bonne 
volonté.  Il  y  a  tant  d’hommes  dans  la  société  en 
général  et  dans  le  corps  médical  en  particulier, 
qui  sont  fonctionnaires  «  par  vocation  »  !  Qu’on 
les  choisisse,  et  qu’on  les  décore.  Ils  seront  en¬ 
chantés  .  Et  les  autres  laissés  tranquilles  n’auront 
plus  de  raisons  de  se  plaindre.  » 

Bien  peu  de  médecins  seront  de  l’avis  de 
M.  Jouin.  , 

—  Nous  publions  l’avis  suivant,  qui  a  trait  à  la 
préoccupation  causée  à  nombre  'de  nos  corres-  ■ 
ondants  par  la  nouvelle  loi  sur  l’avancement 
U  corps  de  santé  dans  l’armée.  Si,  comme  nous 
le  supposons,  M.  Boulouinié  publie  ses  confé-  ■ 
rences  et  si  elles  sont  suffisamment  explicites  pour 
constituer  un  manuel,  nous  indiquerons  cet  ou¬ 
vrage  à  la  Bibliographie  dès  qu’il  aura  paru  ;  dans 
le  cas  contraire,  nous  a’viserons .  ' 
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•i-  Coups  libre  à  l’uëügè  des  médecins  de  la  ré~  j 
seroe  et  de  l'armée  terpitopiale,  par  le  !>'■  ï*.  Boü- 
LOuMiÉ.  ^  Éq  Vertu- du  décret  '  du  19  déôemtore 
1889,  l’avauôénleht  à  tous  les  grades  de  la  hiérar¬ 
chie  est  exclusivement  donné  au  choix,  et  le  choix 
est  fixé  par  un  examen  auquel  tout  médecin  aide-i 
major  de  1 1'®  clàsse  doit  éprendre  part  s’ii  veiit  être 
en  niesure  d’arriver  au  grade  de  médecin-major 
de  2“  élasee  dans  la  réserve  et  de  médecin  princi¬ 
pal  de  2“  classe  dans  l’année  territoriale. 

En  vertu  de  la  note  ministérielle,  en  date  du 
28  décembre,  l’examen  aura  lieu  dans  tous  les 
chefs-lieux  de  corps  d’armée,  au  début  de  l’ins¬ 
pection  générale  (c'est-à-dire  en  mai)  et  les  de¬ 
mandes  d’admission  à  l’examen  doivent  être  adres¬ 
sées,  avant  le  mai,  aU  directeur  du  service  de 
santé  du  corps  d’armée  de  la  localité, habitée  par 
le  candidat. 

Le  lundi  17  mars,  à  4  heures  1/2,  au  siège  de 
l’Union  des  Femmes  de  France,  29,  Chaussée  d’ An- 
tin,  le  D‘'  Bouloumié  commencera  un  cours  en  8 
leçons  qui  sera  continué  les  lundis  et  vendredis 
suivants,  à  lamemô  heure,  et  portera  sur  toutes 
les  questions  inscrites  au'  programme  dressé  par 
le  ministre  de  la  guerre.  Il  comprendra; 

a)  Exposé  général  de  l’organisation  et  du  fonc¬ 
tionnement  du  service  de  santé  à  l’intérieur  et  en 
campagne  ; 

b)  Commentaires  de  lois,  décrets,  règlements 
sur  le  recrutement,  l’organisation,  l’administra- 
tion.de  l’armée,  l’état  des  officiers,  l’organisation 
et  le  fonctionnement  du  service  de  santé  ; 

c)  Notions  sommaires  d’hygiène  militaire,  de 
maladies  des  armées,  de  blessures  de  guerre. 

Les  lUèdecins  qui  désirent  suivre  ce  Cours  sont 
priés  d'en  informer  le  D''  P.  Bouloumié,  36,  rue  de 
Penthiévre. 

—  On  avait  annoncé,  par  erreur,  dans  un  jour¬ 
nal  de  médecine  que  le  David  présenterait  irn 
projetdo  loi  spécial  sur  l’exercice.de  la  médecine,  Il 
n’enestrien  heureusement  ;  M.  David, en  qualitéde 
secrétaire  de ila  cpmmission,  a  été  chargé, -comme 
d’ailieurs  tous  ses  collègues,  de  préparer  une  for¬ 
mule  derédaction  pour  deux  ou  trois  des  para¬ 
graphes  du  projet  Chevandier,  sur  lesquels  l’ac- 
cprd  s’est  fait  entre  les  membres  de  cette  commis-: 
sion  et  il  y  a -ajouté  de  son  chef  un  article  relatif 
à  la  profession  de  dentiste. 

—  D’après  Ch.  'Vibert  [Précis demédecine  léga- 
te),il  est  un  nas  où  un  docteur  peut  être  poursuivi 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  C’est  celui 
où  il  consent  à  ;étre  le  prête-nom  d’un  individu 
non  diplômé  ;  il  est  alors  considéré  non  comme  ’ 
complice  (car  en  matière  de  contravention,  il  n’y 
a  pas  de  Complicité),' mais  comme  co-auteur  de 
la  contravention.  C’est  ainsi  qu’à  propos  de  .  l’offi¬ 
ciel’  de  sànté  DepoUlx  qui  assistait  aux  consulta¬ 
tions  données  par  un  somnambule  et  un  magné¬ 
tiseur,,  et , se  .bornait  à  signer  les  ordonnances 
qu’il  écrivait  sous  la  dictée  de  ceux-ci,  la  CoUr  de 
cassation  (17  décembre  1859)  a  déclaré  :  «  On'  ob- 

«  jecterait  en  vain  que  celui  qui  est  revêtu  du  ti- 
«  tre  d’officier  de  santé  ne  peut  être  considéré 
«  comme  co-auteur  d’un  délit  qui  consiste  à  avoir 
«  exercé  la  médecine  sans  titre  ;  qu’en  effet,  le 
«  diplôme  ne  donne  à  l’officier  de  santé  que  le 
«  droit  d’exercer  par  lui-même,  d’après  son  pro- 
«pre  examen  et  son  contrôle;  que  s’il  ne  juge  ni, 

«  ne  proscrit,  s’il  abdique  complètement,  si  sàpré- 
«  scnce  n’est  qu’un  artifice,  et  s’il  se  borne  à  si- 


'  «  gner  dé  son  nom  et  de  sa  signature  la  pratique* 
4  illégale  d’un  tiers,  il  dévient,  par  une  pârtiflb' 
«  pation  solidaire,' le  coopératéur'dô  Celui-Ci* -ét- 
«  l’un-  des  auteurs  de  là  violation  de  lalô't.  »  (Dans 
une  affaire  analogue,  le  tribunal  de  Provins  a 
condamné  l’offlcier  de  santé  Fayolle  pouV  -ëxér‘ 
cice  illégal  de  la  médecine,  17  janvier  -  1862.)  i; , 


-  Statistique  décennale  des  Docteurs  en  mé¬ 
decine  de  1799  Æ  1889.  —  M.  Gavarret  a-  comrmi'* 
niqué  à  la  Commission  du  Comité  consultatif 
d’Hygiène,la-très  intéressante  statistique  ci-aprè^  : 

Période  Nombre  .  iloy.  ânAùilia 

décennale.  des  docteurs  des  docteurs. 

1799  —  1808 .  2-116  264 

1809  —  1818.........  '8182:'  '  316 

1819  —  1828 .  '  3880  '388 

1829  —  1838 .  5176  517(1) 

1839  -  1848 .  Am  407  .  :  ;  i 

1849  —  1858 .  4189  419  '  ’  ' 

1859  —  1868 .  4110  414 

1869  -  1878 .  5457  541 

1879  —  1888 .  6111  .  619  ,  , 


Il  ressort  de  cette  statistique  que,  malgré  les 
difficultés  dont  est  entourée  l’obtention  du  titre 
de  docteur,  leur  nombre  s’est  accru  progressive-  | 
ment  depuis  Vingt  ans,  ce  qui  fournit ,  un  argu-  ; 
ment  de  plus  en  faveur  de  la  suppression  des  of-  j 
ficiers  de  santé  [Progrès  médical.) 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D^  Doléri.s,  ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux',  commencera  un  Coups 
libre  de  gynécologie,  12,  rue  de  Navarre,  le  màr-' 
di  25 février,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  D‘-  Doléris  fera  scs  premières  léçons  suf 
lesméthodes  d’ exploration  usitées  enggnécoldgie. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 


Le  D'  E,  Perchaux,  sous  le  titre  de  Histoire  de  l'ho- 
pital  de  Lourcine,  vient  de  pubiier  une  monographie 
complète  de  cet  hôpital  ou  mieux  des  hôpitaux  de  i 
Lourcine.  Orné  de  belles  gravures  représentant  r'.üilfe' 
vue  intérieure  du  cloître  des  Cordelières,  une  vue  gé¬ 
nérale  des  Cordelières,  une -vue  générale  de  Lourcine, 
■prise  du  boulevard  Arago,  et  deux  plans,  ce  précièm 
travail  d’histoire  sera  consulté  avec  fruit  par  nos. coh-' 
frères  curieux  de  connaître  le  passé  et  aussi  le  (pré¬ 
sent  :  «  Quelques  filles,  qu’une  ignorance  naïve  a  lais¬ 
sées  sans  défense,  viennent  aujourd’hui  demander  des 
soins,  envoyées  à  Lourcine  par  les  hôpitaux  où  elles 
sont  allées  prendre  une  consultation.  11  est  regrettable 
qu’une  fille  ;séduite  et  en  même  temps  infectée,  soit 
traitée  dans,  les  salles  communes.  Là,  en  effet,  il  lui 
suffit  de  quelques  heures  pour  Comprendre  ce  qü’elle 
a  ;  elle  se  voit  désormais  tnise  aü,  rhrig  des  p'rôétifuéfeé.  * 

Sa  désolation  est  navrante-;  mais  aux  premiers  moi-i 
ments  de  désespoir  succède  un  revirement  Cômpieti  * 
Elle  ne  veut  pas  paraître  ridicule  aux  ybux  de  ' 
compagnes  et  si  la  pratique  delà  prostitution  lui  man¬ 
que,  elle  la  connaîtra  bientôt,  etc..:». Prix  :  2  fr.  5oj 

Journal  des  Sociétés  Photographiques,  richement  m 
lustré.  Prix  du  n”,  5o  centimes.  ’  ^ 

Adresser  toute  demande  à  M.  le  Directeur  de  la  So-^ 
ciété  d’éditions  scientifiques,  4,  tue  Antoine-Dubois. '■ 

(1)  Durant  unê  partie  de  cétte  période  on  avait  sup¬ 
primé  le  baccalauréat  de.s  sciences,  ce  qui  explique 
l’accroissement  subit  des  docteurs.  * 


.  Le  Directeur-Gérant  :  A.  CElZlLLY,  ‘ 


Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André. 

Maison  spéciale-  pour  journaux  et  revues.  !  - 
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globules  nains  souvent  assez  légers  pour  flotter 
dans  le  plasma.  Ils  spnt  alors  agités  d’un  mouve¬ 
ment  d’oscillation  'autour  d’un  axe  passant  pâr 
leur  plus  grand  diamètre. 

4o  Eléments  se  déplaçant  dans  la. préparation. 
—  Ces  derniers  éléments  mobiles,  plus  petits  en¬ 
core  que  les  précédents  sont  dénommés  par 
M.  Hayem  pseudo-parasites  parce  qu’il  est  facile 
à  un  exaâien  superficiel  de  les  confondre  avec  dé 
véritables  parasites .  Ils  afléctent  la  forme  de  bâ¬ 
tonnets  noueux,  étroits,  d’une  longueur  qui  peut 
varier  de  3  à  7  ou  8.^ 

Ils  sont  animés  d’un  mouvement  d’oscillation 
continue  autour  de  leur  grand  axe,  et,  de  plus,  de 
mouvements  d’inflexion  suivant  leurs  faces.  Il 
résulte  de  ce  double  mouvement  et  de  l’irrégu¬ 
larité  de  leur  contour  que  chacun  d’eux,  considéré 
individuellement,  change  constamment  de  forme. 
A  elle  seule,  cette  particularité  suffirait  à  distin¬ 
guer,  ces  corps  mobiles  des  parasites.  Cette  mo-- 
bilité,  parfois  très  remarquable,  présente  la  plus: 
grande  analogie  avec  celle  de  certaines  bacté¬ 
ries.  Elle  est  d’une  durée  notable,  mais  limitée.  ; 

Ces  quatre  types  d’éléments  peuvent  coexister: 
dans  un  môme  , échantillon  de  sang.  M.  Hayem 
n'a  encore  rencontré  le  premier  que  chez  un  ma- 
ade.  Au  contraire,  depuis  un  an  il  a  retrouvé  les 
trois  autres  types  chez  tous  les  malades  atteints 
d’anémie  extrôme,  c’est-à-dire  chez  six  (deux  at¬ 
teints  d'anémie  par  cancer  stomacal,  trois  d’ané¬ 
mie  dite  pernicieuse  progressive,  et  enfin  une 
malade  atteinte  de  chlorose  avec  anémie  au  qua¬ 
trième  degré). 

Ces  divers  types  de  globules  rouges  mobiles 
peuvent  être  considérés  comme  des  globules  rou¬ 
ges  de  constitution  imparfaite,  arrêtés’ dans  leur 
évolution,  comme  avortés,  et  ayant  encore  les 
propriétés  contractiles  des  hématoblastes.  Ils  ne 
semblent  pas  caractériser  une  affection  particu¬ 
lière,  mais  bien  se  rattacher  purement  et  simple- 
, ment  à  la  description  des  lésions  globulaires  de 
r.anémie  du  quatrième  degré. 

M.  Chantemesse.  ti  observé  dans  le  sang  d’in¬ 
dividus  atteints  de  grippe  des  corps  absolument  : 
semblables  à  ceux  qüé  M.  Hayem  vient .  de  dé¬ 
crire.  Il  a  répété  exactement  les  observations  do  ; 
Klebs  en  employant  la  même  méthode  que  lui. 

Il  a  constaté,  avec  M .  'W^'idal,  à  côté  des  globules 
rouges  qui  ont  conservé  leurs  propriétés  ordinai¬ 
res  de  forme,  de  coloration,  d’immobilité,  en  deux 
ou  trois  poiilts  de  chaque  .  préparation,  des  corps  ■ 
qui  h’ont  pas  l’apparence  des  hématies  ordinaires. 

•  Ils  se  présentent  sous  plusieurs  formes.  Deux 
d’entre  elles  paraissent  répondre  à  la  description 
de  M.  Hayem.  La  première  est  ou  paraît  être  un 
globule  rouge  qui  a  perdu  sa  forme  elliptique  et 
son  immobilité.  Un  des  points  de  sa  surface  a 
laissé  échapper  un  prolongement  protoplasmique 
en  pointe  qui  donne  une  forme  en  raquette.  De 
plus,  ce  globule  a  acquis  une  mobilité,  assez 
grande  et  s’avance  dans  le  liquide  de  la  prépara¬ 
tion,  tantôt  en  avant  et  tantôt  en  arrière,  pendant 
que  toutes  les  hématies  normales  restent  immo¬ 
biles. 

La  seconde  forme  de  corps  particuliers,  que 
M.  Chanteniesse  a  vus  dans  le  sang  du  mênae  ma¬ 
lade  au  second  jour  de  la  grippe,  lui  a  paru  cor¬ 
respondre  à  la  monade  que  Klebs  vient  de  décrire 
dans 'le  sang  d’un  individu  ayant  succombé  à 
’influenza.  Ce  corps, se  présente  aussi  par  son  ap¬ 


parence  extérieure  comme  semblable  au  globule 
altéré  des  anémies  extrêmes  de  M.  Hayem. 

C’est  im  corpuscule  très  mobile  ayant  une  ex¬ 
trémité  antérieure  ou  corps  réfringent,  ovoïde.  A 
une  des  extrémités  du  grand  dianiètre  se  voit  un 
prolongement  sous  forme  de  flagéllum  qui  pos¬ 
sède  une  longueur  égale  ou  supérieure  à  celle  du 
grand  diamètre  du  corps.  L’extrémité,  libre  de  ce 
qù’on  pourrait  regarder  comihe  üh  flagéllum  est 
parfois  un  peu  renflée,  et,  comme  ce  prolonge¬ 
ment  est  agité  d’un  mouvement  très  rapide,  il  se 
coürbe'et.placé  parfois  là-petite  extrémité  à  côté 
de  la  grosse.  Sa  figure  donne  alors  pendant  quel¬ 
ques  instants  l’image  de  deux  sphères  accolées, 
une  grosse  et  une  petite.  La  mobilité  dure  plu¬ 
sieurs  heures . 

M.  Ghantemesse  considère  ces  différentes  ima¬ 
ges  comme  le  résultat  d’altérations  globulaires.  Il 
n’a  pas  réussi  à  obtenir  des  cultures  aŸec  le  sang 
des  malades  recueilli  au  début  de  la  grippe,  au 
moins  avec  les  procédés  classiques  . 

Klebs  a  rapproché  les  corps  vus  dans  le  sang 
des  grippés  de  ceux  qu’il  a  observés  autrefois  dans 
le  sang  des  malades  atteints  d’anémie  pernicieuse. 

Quels  rapports  précis  existent  entre  les  corps 
signalés  par  Klebs,  ceux  que  M .  Ghantemesse  a 
vus,  si  tant  est  qu’ils  ne  soient  pas  les  uns  et  les 
autres  des  artifices  de  préparation,  et  ceux  dont 
vient  de  parler  M.  Hayem.  La  question  ne  peut 
encore  être  tranchée. 

MM.  Vailland  ol  Antony  {du  Val-de-Grâce)  ont 
vu,  sur  du  sang  examiné  en  dehors  de  toute  addi¬ 
tion  de  sérum  ou  d’autre  liquide,  les  mêmes  for¬ 
mes  d’éléments  globulaires  mobiles,  simulant  des 
parasites. 

hes  injections  tic  lic|niilc  Icsticiilaire. 

.  L'opinion  publique  médicale  avait  été  fort 
sceptique  vis-à-vis  de  la  tentative  de  M.  Bro-wn- 
Sequard.  Gependant,  celle-ci  a  eu  des  imitateurs. 
Après  M.  Yariot,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
M.  le  professeur  Mairet,  de  Montpellier,  vient  de 
l’expérimenter,  non  sans  succès,  sur  des  aliénés, 
atteints  de  stupeur  morale  et  physique. 

M.  Mairet  a  employé  les  testicules  du  chien  et 
du  lapin,  en  broyant  la  glande,  séparée  de  l’épi- 
dydime  et  de  sa*  coque,  avec  un  peu  d’eau,  puis 
en  filtrant  ;  25  centimètres  cubes  d’eau  pour  un 
testicule  donnent  12  centimètres  cubes  de  liquide 
rose.  Les  injections  ont  été  pratiquées  à  la  région 
abdominale  et  loinbaire.  Pas  d’inflammation,  seu¬ 
lement  un  peu  dé  rougeur. 

Quatre  malades  ont  été  ainsi  traités,  deux  hom¬ 
mes  et  deux  femmes,  par  les  injections  de  li¬ 
quide  testiculaire,  pratiquées  à  plusieurs  reprises 
pendant  6  à  14  jours. 

M.  Mairet  reconnaît  que  ces  malades,  qui  ne 
pouvaient  être  suggestionnés  puisqu’ils  ne  par¬ 
laient,  ni  n’entendaîent,  ont  été  considérablement 
améliorés  au  point  de  vue  de  l’état  mental.  Ils 
reprirent  la  parole,  la  marche,  cessèrent  de  rester 
stupéfiés  et  même  on  put  constater  que  les  fonc¬ 
tions  végétatives  reprenaient  la  normale,  car  deux 
gâteux  cessèrent  de  lâcher  sous  eux. 

Auatoiuie  et  siolog;io  |>a(liolos;i<|iieii  de  la 
l'éteuUou  d’iirine.' 

M.  le  professeur  F.  Guyon  a  fait  des  études  expé¬ 
rimentales  récentes  sur  ce  sujet  avec  M.  Albarran. 
Quelles  que  soient  les  causes,  la  forme  et  la  durée 
de  la  rétention  d’urine,  elle  évolue  toujours  sans 
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fièvre,  à  moins  dîintérvention  septique,  ou  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  sujet  préalablement  infecté. 

■  Toute  rétention  d’urine,  surtout  la  rétention  in¬ 

complète,  s’accompagne  de  polyurie,'  mêüie  lorsr 
qu’il  s’agit  de  rétention  Aiguë,  telle  que  celle 
qu’on  observe  chez  les  jeunes  sujets  atteints:  de 
prostatite  aiguë  suppùr’ée.  . 

Une  autre  conséquence  de  la  rétention  d’urine, 
c-’est  la  congestion  de  l’appareil  urinaire  ;  aussi 
n’est-ii  point-  exceptionnel  de  trouver,  dans  la 
rétention  quelque  peu  prolongée,  des  urines  colo¬ 
rées  en  brun  ou  eu  rouge,  ou  d’observer  une  hé¬ 
maturie,  après  une  évacuation  complète  et  rapide 
delà  vessie.,  ■ 

E.vpérimentalement,  on  constate,  du  côté  de  la 
vessie  et  des  reins,  de  petites  hémorrhagies  in¬ 
terstitielles,  ou  môme,  dans  les  rétentions  prolon¬ 
gées,  des  lésions  plus  accusées,  se  caractérisant 
par  l’aplatissement  et  l’état  granuleux  de  l’épithé¬ 
lium  du  rein. 

■  Quand  la  rétention  se  prolonge,  la  sécrétion 

s’amoindrit  ;  la  vessie  perd  la  première  son  .pou¬ 
voir  contractile,  puis  les  uretères  subissent  bien¬ 
tôt  le  même  sort,  et  alors  la  stase  de  l’urine  est 
complète.  .  . 

Lorsque  la  rétention  ne  date  que  de  vingt-qua¬ 
tre  heures,  la  contractilité;  urétérale  peut  être 
récupérée  par  la  simple  évacuation  d’une  partie 
du  contenu  de  la  vessie  ou  par  l’électrisation. 
Elle  reparaît  ensuite  dans  la  vessie  elle-même.  Si 
la  rétention  a  été  prolongée,  rien  ne  la  fait  re¬ 
naître. 

Ce  phénomène,  est,  en  eft’et,  sous  la  dépendance 
immédiate  de  la  tension  intra-vésiçale  et  subor¬ 
donnée  à'  son  degré.  Il  est  facile  de’ se  rendre 
compte  qu’il  en  est  de  même  pour  la  polyurie  et 
la  congestion  ;  les  lésions  anatomiqués  et  lès 
troubles  physiologiques  sont  en  rapport  direct 
avec  l’intensité  et  le  degré  de  la  tension.  Tout  le 
démontre,  aussi  bien  clans  l’état  aigu  provoqué 
par  l’expérimentation  que  dans  les  cas  chroniques 
que  l’observation  permet  de  suivre. 

C’est  donc  sous  l’ influence  d'ùn  mécanisme 
identique  que  se  produisent  les  lésions  et  le.s 
troubles  fonctionnels  consécutifs  à  la  rétention. 
La  tension,  qui  d’abord  est  seulement  vésicale, 
devient  uretéraleet  réiiale.  Lorsque  la  vessie  a  été 
l’emplie  au  maximum,  les  uretères,  lés  bassinets 
et  les  canalicules  rénaux  eux-mêmes  font  a  leur 
tour  réservoir  ;  ils  donnent  place  à  l’urine,  qui 
continue  à  être  secrétée,  mais  ne  reçoivent  pas  le 
trop-plein  de  la  vessie.  Les  expériences  prouvent 
qu’il  n’y  a  pas  reflux  dans  la  •  rétention  aiguë. 
Cela  est  d’accord  ayec  une  constatation  anatomi¬ 
que  déjà  faite  par  Hallé  dans  les  cas  chroniques  ; 
çèt  auteur  a  montré  que  la  portion  vésicale  dés 
uretères  ne  participe  pas  à  la  dilatation  énorme 
qu’ils  subissent  au  delà  de  la  vessie. 

Des  actes  très  distincts  se  .succèdent  dans  la 
rétention.  La  vessie  entre  d’abord  en  spène  ;  elle 
n’y  reste  seule  c{ué  sîla  tensionn’est  ni  exagérée, 
ni  prolongée.  Aussi,  les  conséquences  prochaines 
et  éloignées  delà  rétention  de  l’urine  seront-elles 
fort  difSfërentes,  selon  que  l’on  interviendra  alors 
que  la  vessie  soufï’re  seule  ou  que  l’appareil  uri¬ 
naire  supérieur  est  atteint  et  mis  en  état  de  ré¬ 
ceptivité.,  ,  . 
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(Fin). 

:  '  '  à 

Pour  ma  part,  j’ai  vu  et  je  vois  beaucoup  de 
neurasthéniques,  comme  tout  médecin  qiii  s’oc- 
,  cupe,  avec  prédilection  des  maladies,  du  tube  cU- 
’  géstif.  Au  point  de  vue  du  traitement,  jeçppstate 
que  la  plupart  d’entre  eux,  quand  ils.yienùentme 
consulter,  ont  été  conseillés  dans  deux;  sens  dif¬ 
férents,  s’il  s’agit  d’un  homme,  et  dans  trois  s’il- 
s’agit  d’une  femme.  ,  '  >  ,  ,  i  ,  '  : 

Ils  ont  vu  M.  Charcot  ou  un  de  ses  élèyeSi;  ils, 
ont  i)ris  d.es.  douches,  des  polybromures  et,fait 
de  rélectrothérapie  ;  ils  ont  été  soulagés  dé  cer¬ 
tains  symptômes,  mais  non  de  tops.  \ 

Ils  ont  vu  M.  Bouchard,  M.  G.  Sée,  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  M.  Glénard,  M.  Leyen  ;  ils  ont  eu 
aussi  souvent  de  l’amélioration,  mais  il-  eh  est 
peu  qui  aient  guéri  complètement  (il  est  vrai  que 
les  guéris  ne  consultent  plus  personne).  ïls  ;Ont 
connu  tour  à  tour  le  régime  des  iepà.s  rares  qt 
espacés  avec  la  restriction  des  liquide.s,  les' ali¬ 
ments  réduits  en  purée,  l'abstention  du  vin  rou¬ 
ge  ; — les  repas  fréquents  et  peu  abondants  ayée  les 
boissons  théiformes  et  les  laxatifs  ;  — le  l'ayage'  de  ' 
l’estomac  et  la  faradi.sation  dès  parois  gastriques  ;  ' 
—  l’emploi  combiné  des  alcalins,^desptu’gàt,ifs  Sa- 
linset  de  la  sangle,  iVentrière',  ;  etc.,  , 

Si  ce  sont  des  femmes,  elles  ont  porté,  ,(Jes  peS- 
saires,  on  leur  a  fait  'des  eautérisationS  du  col  et 
appliqué  des  tampons  vaginaux,  on  .  leur  "a,  curé 
Putérus,  et  quelquefois  on  leur  a  proposé  dé  deur 
faire  une  laparotomie  !  -  .  i  •  ,  ' 

Bien  qu’ayant  des  raisons  personnéiles,'  pour 
juger  avec  une  sympathie  particulière  l’une  des 
thérapeutiques  suivies  antérieurement,  je  me' suis 
toujours  efforcé  do  juger  impartialement  le  'fféhé- 
flee  obtenu  par  les  diverses  tentatives  faites,  et  il 
m’a  semblé  que  les  neurasthéniques  défilant  sous 
mes  yeux  se  divisaient  en  deux  catégOriés  :  les 
neurasthéniques  primitifs  etles  neurasthéniques 
secondaires',  parmi  ces  derniers  il  y  a  lieu  en¬ 
core  de  faire  des  distinctions,  suivant  Térgahe:  ou 
l’appareil  (tübe  digestif,  organes  génitaui  urinai¬ 
res)  dont  la  lésion  primitive  avait'  retenti  sefeon- 
dairement  sur  lé  système  neryeux.' 

La  neurasthénie  primitive  est-eUeplus  fréquente  • 
qüé  la  neurasthénie  secondaire  ?  l’incline  à  le 
croire,  et  si,  auxpremiers  indices  de  neurasthénie, 
un  traitement  hÿgiériique  ét  médicamenteux  était 
toujours  rationnellement  institué,  ou  pouvait,  l’ê¬ 
tre,  —  car  une  foule  de  raisons  d’ordre  pécuniàire 
ou  moral  s’y  opposent  souvent,  —  la  période  du 
retentissement  grave  sur  l’appareil  digestif  ne 
serait  probablement  pas  souvent  atteinte. 

Mais,  à  partir  du  moment  où  il  existe  chez  le 
neurasthénique  primitif  des  signes  manifestes  d’à- 
tonie  gastro-intestinale  et  de  dyspepsie,  on  échoue 
presque  constamment  si  on  se  contente  de  pres¬ 
crire  le  traitement  banal  des  névroses,  l’hydro¬ 
thérapie  et  les  médicaments  nervins,  et  si  on  ne 
dirige  pas  contre  les  phénomènes  gastro-intèsti- 
naux  une  médication  convenable. 

La  chose  est  encore  bien  plus  nette  dans  les  cas 
très  nombreux  où,  comme  je  continue  à  l’admet¬ 
tre,  la  neurasthénie  est  secondaire  à  l’intoxication 
d’origine  gastro-^intestinaleetau  trouble  de  la  nu- 
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trition  générale;  engendré  par  la  mauvaise  assimi¬ 
lation  des  aliments.  ■ 

J’accepte  encore  que;,  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  le  traitemëht  d’une  affection  utérine  ou  péri- 
utérine  s’impose  comme  première  intervention, 
quand  il  ressort  avec  évidence  de  l’enchaînement 
et  de  la  succession  des  phénomènes  morbides  que 
les  troublés  génitaux  ont  été  les  premiers  fauteurs 
de  la  perturbation  nerveuse.  Je  ferai  la  môme  ré¬ 
serve  relativement  aux  urinaires. 

Ces  réflexions  me  conduisent  à  conclure  que  le 
traitement  de  la  neurasthénie  est  des  plus  com-. 

Elexes,  qu’il  doit  varier  presque  avec  chaque  ma- 
ide  suivant  la  cause  de  la  neurasthénie,  suivant 
le  degré  auquel  elle  est  parvenue  et  suivant  la 
condition  sociale  des  malades.  — 

Quiconque  aura  lu  le  remarquable  livre  de  W. 
Mitchell  sur  le  traitement  méthodique  de  la  neu¬ 
rasthénie  et  de  quelques  formes  d’hystérie,  sera 
certainement  convaincu  que  la  méthode  de  l’auteur 
est  excellente  pour  une  catégorie  nombreuse  de 
femmes  :  encore  faut-il  qu’elles  appartiennent  à 
une  classe  de  la  société  où  on  peut  faire  d’assez 
grands  sacrifices  de  temps  et  d’argent,  à  moins 
qu’elles  ne  soient  hospitalisées.  Bref,  on  peut  ■  re¬ 
procher  à  ce  système  d’être  peü  pratique.  Il  con¬ 
siste  essentiellement  dansTassociation  des  moyens 
suivants  ;  ■  l’isolement,  une  certaine  diététique 
ayant  pour  but  de  conduire  rapidement  la  malade 
à  une  süralimentation  très  active,  le  répos  au  lit,  le 
massage  (ou  manipulations)  et  l’éléctricité  ;  l’au¬ 
teur  insiste  sui"  la  nécessité  d’employer  ces 
moyens’ ensewéie,  simultanément. 

Quelques  rapides  détails  sur  ces  divers  moyens 
ne  sont  pas  inutiles.  ' 

1“  L'fsofemènf  estindispensable  pour  soustraire 
la  maladq  à  toutes  les  influences  funestes  qui 
l’entourent  chez  elle,  mais  «  il  faut  se  procurer  . 
une  garde-malade  instruite  et  dont  rintelligénce 
et  l’éducation  soient  suffisantes  pour  en  faire  une 
compagnie  agréable.  »  —  Entre  nous,  ce  n’est  pas  : 
commode  ! 

go  Le  repos  qu’exige  Mitchell  doit  être  absolu,  au 
lit ^  pendant  au  moins  six  semaines.  C’est,  paraît- 
il,  réEqinent  neurologiste,  Samuel  Jackson,  qui 
appliqua  le  premier  le  séjour  forcé  au  lit  pendant 
de  longues  semaines  consécutives  à  certaines 
femmes  névropathes. 

Mitchell  distingue,  au  point  de  vue  de  l’eppor- 
tunité  du  repos  au  lit,  deux  catégories  de  femmes  ; 

L’alitement  ne  convient  pas  à  ces  femmes  qui, 
en  temps  ordinaire,  se  déclarent  fatiguées  et  se 
mettent  au  lit  SQUs  le  plus  futile  prétexté,  «  qui 
abîment  leur  système  nerveux  comme  elles  gâ¬ 
tent  leurs  enfants,  quand  elles  en  ont,  en  cédant 
à  leuvs  moindres  désirs,  en  leur  permettant  de 
S’appesantir  svir  les  douleurs  les  plus  'insigniffaq- 
tes  ». 

Mais  le  repos  est  indispensable  à  çes  personnes 
maigres,  éternellement  fatiguées,  dyspeptiques, 
chez  lesquelles  l’exercice  après  le  repas,  ou  pour 
mieux  dire,  l’exercice  prolongé  n’impoi'te  à  quel 
moment,  fait  perdre  infailliblement  ou  diminue  la 
puissance  digestive.  A  celles-là,  Mitchell,  pendant 
quatre  ou  cinq  senlain  s,  ne  permet  pa,s  même  do 
s’asseoir  dans  leur  lit  pour  coudre,  écrire  ou  lue  ; 
«le  nettoyage  des  dents  est  la  seule  action  tolé¬ 
rée  ;  »  il  leur  a  iqême,  dans  certains  cas,  défendu, 
de  se  tourner  sans  assistance,  persuadé  que  quel-’ 
quefois  l’influence  morale  du  repos  absolu  est 
utile.  On  fait  manger  la  malade.  Il  y  a  cèrtaine- 


ment  dans  cet  excès  de  sévérité  un  côté  destiné  ài 
frapper  vivement  le  moral  de  la  patiente,  et  puiqi 
par  une  progression  presque  insensible  en  ta  ra¬ 
mène  à  d’activité.  :  1M> 

S»  Simultanément  W.  Mitchell  cherche  à  obterj. 
nirla  production  de  l’usure  musculaire,  et,  cnmraqi 
conséquence,  la  possibilité  d’assimiler  lès  alimentsq 
au  moyen  de  ce  que  l’on  a  appelé  les  «  toniqùès 
mécaniques  »  c’est-à-dire  les  mouoements  passijs< 
prolongés  et  le  massage  des  muscles  par  unei 
masseuse  instruite,  et  les  contractions  musculairesi 
produites  par  l’éleGlricif é  faradique.  ■  .1 

3»  La  réparation  de  l’usure  ainsi  provoquée  esti 
obtenue  par  une  alimentation  régulière  et  ea?ces*ii 
sioe,  de  façon  que  l’organisme  entier,  et  en  parti¬ 
culier  le  système  nerveux,  soit  nourri  eh  dépit  de/ 
la  malade.  .  :  ii 

On  maintient  la  malade  exclusivement  à  la  diète; 
lactée  pendant  les  premiers  jours  «  pour  détruire; 
par  ce  moyen  tout  symptôme  de  dyspepfeie  et; 
préparer  l’organisme  à  l’assimilation  d’autres  ali¬ 
ments,  qui  sont  ajoutés  par  pari  passu-. 

avec  la  production  de  l'usure  musculaire  par  le 
massage  ».  Il  paraît  que,  grâce  à  cette  combinai-' 
son  de  moyens,  les  malades  deviennent  toujours' 
capables  dès  le  dixième  jour  d’ingérer  une  quan¬ 
tité  d’aliments  qui  semble  au  premier  abord  in-t; 
concevable  :  outre  2  litres  de  lait  et  2  tasses  dé' 
viande  crue,  trois  repas  complets  avec  viande,'  ■ 
poisson,  dessert  1  Franchement,  malgré  les  affir-! 
mations  de  l’auteur  américain,;  les  succès  qu’il  a 
obtenus  ne  devaient  concerner  que  des  neuras*' 
théniques  ayant  un  merveilleux  tube  digestif,  et 
c’est  l’exception  parmi  ceux  et  celles  que  nousi 
voyons  ici.  :  ;  ,i. 

En  somme,  la  méthode  de  W.  Mitchell  est. fort' 
remarquable,  elle  a  fait  ses  preuves  pour  une  cer-' 
taine  catégorie  de  neurasthéniques,  et  j’ai  tenu  à 
y  insister,  mais  chacun  de  ’  nous  n’aura  qu’asse^ 
rarement  l’occasion  et  la  possibilité  de  l’appliquer' 
dans  sa  rigueur. 

Cependant, on  en  reviendra  toujours  à  la  néceS-j' 
sité  de  l’isolernent  dans  certains  cas,  l’utilité  du. 
repos  absolu  pendant  un  temps  variable,  de  l’e¬ 
xercice  passif  et  d’une  alimentation  assez  habi¬ 
lement  conduite  pour  refaire  les  tissus  détériorés,' 
notamment  le  tissu  nerveux  dont  la  nutrition  à 
été  pervertie.  Or,  pour  obtenir  cette  alimentation 
convenable,  il  y  aura  toujours  lieu  chez  les  neu'^) 
rasthéniques  vraiment  dyspeptiques  d’analyser' 
minutieusement  les  éléments  constituants  de  la 
dyspepsie  de  chacun.  ■  ' 

Ici  doit  intervenir,  suivant  moi,  l’éclectismé.  Il  y' 
a  du  bon  à  prendre  dans  toutes  les  méthodes  de' 
M.  Bouchard,  de  M.  Sée,  de  M.  Beaumetz,  dé' 
M.Trastour.  Tel  qui  n’a  que  l’atonie  gastrique  et  l<à 
dilatation  de  l’estomac  sans  perversions  encore' 
notables  des  opérations  chimiques  de  la  digestiph 
gastrique,  réclamera  une  autre  médication  que 
celui  qui  a  de  l’hypochlorhydrie  ou  de  Thyper- 
chlorhydrie'  A  celui  qui  a  de  la  dilatation  du  côlon 
et  de  rS  iliaque  avec  rétention  stercorale,  convièn-^ 
dront  des  moyens  autres,  sans  préjudice  des  per¬ 
turbations  delà  statique  des  viscères  abdominàuxl' 
(rein  flottant,  abaissement  du  paquet  intestinal)!' 
que  bon  nombre  de  médecins  savaient  discerhér' 
et  traiter  avant  que  M.  Glénard  en  eût  dogmati¬ 
quement  hellénisé  l’étude  sous  les  vocables  d’en- 
téroptôse,  néphrsptôse  et  autres  ptôses. 

On  peut,  bien  entendu,  tirer  le  plus  grand  parti 
de  l’hydrothérapie  et  de  la  balnéothérapie,  de 
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tpütés  les  ystiüiülatioiià  cutaiiées,  clü  traitement 
moral,  des  cures  d’altitude  et  de  climat,  de  l’é¬ 
lectricité  statique. 

Mais  il  y  a  uü.  polnt  sjli;  lequel  je,  crois  qq’il.  est 
indispensable,  d’iûsister  :  il  n’y  à. pas  de;neurds- 
tbédiqiies  auxquels  conyï'ennent  lès.  médicaments 
déprèssifs  de  ra,çtiyitq  nerVeusè  ;  né  donnez  pas 
de  Èrdmures,  'aux  '  neurasthéniques .  A  .presque, 
tous'  au  ço'ûttaire,  conyient  la  strychnine  â,  dosés 
éleVéeS)' CQÜf  tes  '  périodes  (5  à  ,  6  millî- 
gramhiès  dii  ^ulfatè  'qp'  Strychnine  pvo  àié  pen¬ 
dant  10  jours', par' ipois),  .  .  P.  Le  GnunaB.  • 


Qn'cst-co  que  la  pncniuoiiic  traiiiuatïc|iic  ? 

Un  de  .  nos  correspondants  nous  a  demandé 
(juçjqüésrènseignomènts  sur  les  récents  travaux 
auxquels,  a  pii  donner  lieu  la  pneumonie  trauma-, 
tique.'  . 

,  .Nulle  part  .çe.tte  question  n’a  été  mieux  étudiée 
que  dans  le  chapitre  qui  lui  a  été  consacré  par 
Grisolle,  dans  son  Traité  delà  pneumonie.  Gepen-^ 
dant  des  thèses  ont  été  soutenues  depuis  sur  ce 
sujet  parM.  Courtois  en  18t3,  par  M.  Cahen  en 
1879j  et  par  mon  excellent  collègue  d’internat,  le 
Df  L.  Proust,  qui  exerce  aujourd’hui  à  Blois  avec 
nn  si  grand  succès.  Ce  dernier  travail,  date  de 
1883.  Ùn  1885,  M.  le  professeur  Sée  a  abordé  in- 
eideroment  la  pneumonie  dans  le  tome  II  de  son 
Traité  de  médecine  clinique.  En  1888,  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Rendu  consacrait  une  remarqua¬ 
ble  clinique  à  l’hémoptysie  traumatique . 

La  question  se  pose  de  la  façon  suivante  : 
maintenant  que  nous  connaissons  la  nature  spé  - 
cidquè  de  la  pneumonie  franche,  fibrineuse,  aigué, 
maintenant  que  nous  savons  que  c’est  le  dipldco- 
que  lancéolé  ou  pneumocoque  de  Talamon  et 
Praenkel  qui  la  produit,  comment  '  expliquer 
qu’elle  puisse  éclater  précisément  k  l’occasion 
d’un  choc  sur  le  thorax  “? 

Cette  hypothèse  a  paru  d’abord  aussi  étrange  que 
le  serait  l’apparition  d’une  fièvre  typhoïde  comme 
conséquence  d’un  traumatisme.  Mais  aujourd’hui 
nous  savons  que  la  singularité  n’est  qu’apparente. 
Dans  des  articles  récents  où  j’ai  parlé  de  lapneu- 
monie,  (1),  j’ai  montré,  je  crois,  que  l’inûuence  du 
froid  n’était  nullement  incompatible  avec  l’action 
spécifique  du  pneumocoque.  Tout  le  monde  n’a 
pas  le  pneumocoque  dans  sa  salive  ou  dans  son 
muens  nasal,  mais  ceux  qui  l’ont  peuvent  tou¬ 
jours  faire  une  pneumonie  fibrineuse  à  l’occasion 
de  toute  cause  provocatrice  capable  d’affaibir 
brusquement  le  système  nerveux  et  d’amoindrir 
passagèrement  l’appareil  défensif  de  l’organisme. 
Cette  cause  provocatrice  peut  être  le  froid,  ce  peut 
être  un  traumatisme.  «  Dans  le  développement  de 
la  pneumonie,  comme  dans  celui  des  autres  mala¬ 
dies,  dit  M.  Ç.  Sée,  le  froid  n’agit  que  comme 
caus,e,  adjuvante,  occasionnelle,  accidentelle,  nul¬ 
lement  nécessaire,  Jurgensen  admet  que  dans  cer¬ 
tains  cas  le  froid  agit  en  provoquant  une  inflam¬ 
mation  catarrhale  des  bronches  qui  favorise  le 
développement  des  gerpiés  entraînés  dans  le  pou¬ 
mon.,  Nouspensons  plutôt,  ;en  raison  de  son  ac¬ 
tion,  brutale,  que  le  froid  intervient  surtout  en 
troublant  l’équilibre  vasculaire  et  nerveux  des 
poumons,:  la  résistance  offerte  par  le  tissu  pul¬ 
monaire  à,  l’envahissement  parasitaire  se  trouve 
brusquement  affaiblie,  et  cet  affaiblisseinent  de 

(1)  Concours  médical, '1S8Q: 


'  la  Vitalité  cellulairè  réalise  probablement  une  des 
conditions  favorables  à  la  germination  du  mi- 
i  crobe.  »  •  . ,  .  ■■  ,  ■ 

Ce  microbe,  c’est  le  diplocoque  de  Talamon- 
'  Frænkel,  quand  il  s’agit  d’une  pneumonie, franche; 

!  mais  ce  sera  beaucoup  plus  souvent,  quand' il 
;  s’agira  d’une  pneumonie  traumatique,  d’une  pneu- 
,  nionié,  secondaire,  un  de  cés  mi'crqbes  qni  se  trou¬ 
vent  éonst'ahimeiit  a  la  surface  de  nos  ihuqueuses 
et' de,  nos.  téguments,;  lès  microbes;  pyqgènes, 
çoniine.  .les  streptocoques  et.  les  staphylocoques, 
du  des  microbes  saprogènes,  agents  de  la;  gan¬ 
grène,  toujours  prêts  d  envahir  les  tissus  désorga¬ 
nisés  traumatiquément  et  à  y  pulluler.  ' 

«  Dans  les  quelques  cas  aumoins  dpntenx,  con¬ 
tinue  M.  Sée,  où  une  pneumonie  franche,  au  dire 
des  observateurs,  a  succédé  à  une  contusion .  ,ét  a 
un  traumatisme  du  thorax,  la  même  explication 
peut,  être  invoquée.  Le  microbe  pneumonique 
occupait  déjà  l’appareil  respiratoire,  prêt  à  se  dé¬ 
velopper  ;  le  traumatisme  n’a  fait  que  précipiter 
et  favoriser  sa  multiplication  e't  son  extension  en  di? 
minuant  brusquement  la  résistance  propre  du  tis¬ 
su  du  poumon.  » 

Le  phagocytisme,  dont  j’ai  esquissé  .rhistoiréj 
nous  explique  assez  bien' cette  résistance. 

€  Dans  la  plupart  descas  ce  n’est  pas  une  pneu¬ 
monie  franche  qui  se  produit  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme.  Qu’il  s’agisse  de  contusions  du  thorax, 
de  fractures  de  côtes,  de  plaies  pénétrantes  par 
arme  blanche  ou  par  une  arme  à  feu,  de  corps' 
étrangers  introduits  par  les  bronches,  de  vapeurs 
irritantes,  on  observe  des  ,  épanchements  de  sang,' 
des  inflammations,  purulentes  Ou  gangrèpeusés,- 
dés  broncho-pneumonies,  mais  rien  qui' rabpeÜe 
la  pneumonie  primitive  du  coccus  elliptique; 
(pneumocoque  ou  diplocoque  lancéolé).  » 

Au  point  de  vue  de  la  m.arche  clinique,  voici 
les  .conclusions  de  la  thèse  de  L.  Proust.  La  pneu- 
momie  d’origine  traumatique  est  lé  j>lus  souvent 
le  résultat  d’une  contusion  ou  d’une  plaie  con- 
tuse  du  poumon.  Ses  symptômes  tiennent  à  la 
fois  de  ceux  de  la  pneumonie  franche  aigue  et  de 
là  broncho-pneumonie,  mais  avec  des  caractères 
différents.  Sa  marche  irrégulière  diffère  égale-, 
ment  de  celle  de  la  pneumonie  spontanée. 

La  guérison  est  presque  la  règle. 

La  pneumonie  traumatique  ne  constitue  pas 
une  entité  morbide  définie.  La  violence  du  traù- 
matisme,  l’état  général  du  blessé,  sont  deux  con¬ 
ditions  qui  modifient  le  type  et .  l’évolution  de  la 
maladie.  Les  divers  degrés  de  l’inflammation  pul¬ 
monaire  traumatique  sont'  compris  entre  ces 
deux  points  extrêmes,  pleuro-pneumonie  locale 
superficielle  et  destruction  gangréneuse  du  pou¬ 
mon. 

Dans  la  clinique  intéressante,  de  l’hôpital 
Necker  à  laquelle  je  faisais  allusion  plus  haut  (1), 
M.  Rendu  citait  le  cas  d’un  homme  qui  eut 
une  hémoptysie  traumatique  provoquée  par  un 
coup  de  tête  de  cheval  en  pleine  poitrine.  Le 
malade  eut  les  jours  suivants  une  grosse  lésion 
broncho-pneumonique  du  poumon.  On  sut  plus 
tard  que  c’était  un  tuberculeux  latent  et  le  trau¬ 
matisme  ne  fit  que  donner  un  coup  de  fouet  a-ux 
bacilles  qui  sommeillaient. 

La  lésion  du  poumon  fut  considérable  et  cepen¬ 
dant  le  traumatisme  avait  laissé  intacte  la'  païoi 
thoracique.  «  A  priori,  dit  M.  Rendu,  on  a  de  la 

(i)  Bulletin  médical,  21  mars  1888.  ■ 
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peine  à  comprendre  .  comment-  une  contusion 
vraie,  directe,  du  poumon,  peut  s’effectuer  sans 
qu’on  trouve  la  moindre  trace  d’ecchymose  cuta¬ 
née,  iu  de  fractures  des  côtes.  Cette  production 
de  lésions  viscérales,  indépendante  de  tout  désor¬ 
dre  du  côté  des  téguments,  ne  doit  pas  nous  éton¬ 
ner,  car  elle  est  presque  la  règle  dans  la  plupart 
des  contusions  profondes  ;  la  peau  est,  en  effet, 
très  résistante  et  très  élastique  ;  elle  cède  au  choc 
sans  se  déchirer.  »  M.  Rendu  cite  le  cas  d’un 
individu  sur  le  ventre  duquel  avait  passé  une 
roue  d’omnibus  ;  la  mort  avait  été  presque  ins¬ 
tantanée.  Or,  la  paroi  abdominale  ne  présentait 
aucune  lésion,  pas  même  une  ecchymose,  et 
cependant,  les  intestins  étaient  sectionnés  avec 
la  netteté  d’un  instrument  tranchant. 

Est-il  possible,  de  même,  d’expliquer  par  les 
conditions  physiques  de  la  contusion  l’intégrité 
des  téguments  et  du  squelette,  alors  que  le  pou¬ 
mon  subissait  si  rudement  la  conséquence  du 
coup  ? 

Pour  qu’une  côte  se  brise,  il  faut  :  1“  un  choc 
intense,  2»  que  ce  choc  porte  sur  une  faible  sur¬ 
face,  3»  que  la  côte  soit  dans  un  état  de  tension 
spéciale  ;  sans  quoi,  elle  fléchit  et  ne  rompt  pas. 
Lorsque  ces  conditions  se  trouvent  réunies,  il  y 
a  fracture,  et  souvent  la  rupture  de  la  paroi  cos¬ 
tale,  en  amortissant  le  choc,  protège  les  parties 
sous-jacentes  contre  des  lésions  pliis  graves.  Au 
contraire,  si  la  cage  thoracique  se  déprime,  le 
poumon  est  contusionné  et  peut  même  se  déchi¬ 
rer.  La  paroi  thoracique  peut  fléchir  et  le  poumon 
est  brusquement  comprimé.  Ona  même  des  exem¬ 
ples  de  lésions  viscérales  plus  graves  encore  : 
un  poumon  peut  subir  une  attritîon  complète 
avec  gangrène  rapide  consécutive,  tandis  que  la 
paroi  reste  intacte  :  c’est  ce  que  l’on  a  souvent 
observé  chez  des  hommes  d’équipe  tamponnés 
par  des  wagons  de  chemins  de  fer. 

Les  conditions  nécessaires  pour  que  le  poumon 
soit  atteint  sont  :  1°  que  le  choc  soit  brusque, 
sans  quoi  le  poumon  s’accommode  très  bien  d’une 
compression  graduelle  et  transitoire  ;  2°  que  le 
corps  contondant  agisse  sur  une  large  surface  ; 
3»  enfin,  que  le  moment  de  la  période  respiratoire 
soit  favorable.  Cette  dernière  condition  n’a  pas  été 
étudiée,"  et  on  comprend  d’ailleurs  qu’il  soit  diffi¬ 
cile  de  préciser  l’état  de  l’appareil  respiratoire  au 
moment  où  survient  un  traumatisme  brusque  et 
inattendu. 

P,  Le  Gendre. 

(A  suivre.) 


CHRONigUE  PROFESSIONNELLE 


I/IlVDBMIVl'rÈ  EÎV  C  VS  HE  MAE  VOIE. 

Itii^conrs  «le  M.  Cczîlly  à  l’assnciaiiou  «les 
médecins  de  l’Oise  (1). 

Monsieur  le  Président  prononce  l’allocution 
suivante  ; 

Messieurs  et  chers  collègues, 

je  dois  vous  entretenir,  de  nouveau,  de  l’œuvre 
de  l’indemnité  de  maladie.  Vous  l’avez  faite  vôtre 
en  obtenant  la  prise  en  considération  par  I’Amo- 

(I)  Extrait  du  compte-rendu  de  l’Assemblée  du  29 
septembre  1889. 


dation  générale  de  la  proposition  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  vous  soumettre  à  son  sujet .  en  i'886  et 
1887. 

L’histqriqu.e  àe  Y  Indemnité  de  maladie  présente 
quelque  intérêt.  M.  le  D‘'  Coriveaud  (de  Blaye)  a 
réclamé  la  priorité  de  cette  idée  qu'il  aurait  émise 
en  1876.  Je  n’attache  pas  uihe  grande  importance 
à  ces  constatations,  car  toute  société  de  secours 
mittnels  a  pour  objet  l’indemnité  de  maladie  et  c’est 
l’inconnu  qui,  le  premier,  a  établi  une  de  çes  so¬ 
ciétés,  qui  est  le  père  de  l'indemnité  de  maladie. 

En  ce  qui  concerne  l’indemnité  entre  médecins, 
c’e'st  en  Angleterre  que  nous  en  trouvons  le  pre¬ 
mier  exemple.  U  Association  amicale  des  médecins 
anglais  a  été  constituée  par  le  D'’  Hart  en  juillet 
1884. 

Je  suis,  par  goût  et  par  situation,  à  la  recherche  1 
constante  de  tout  ce  qui  peut  être  utile  au  corps  i 
médical.  C’est  pourquoi,  à  la  fin  de  cette  même 
année,  je  fis  au  Conseil  directeur  de  la  Caisse  des 
pensions  de  retraite  du  corps  médical  français  la  | 
proposition  d’adjoindre  à  son  œuvre  l'indemnité  ; 
de  maladie.  L’entreprise,  trop  vaste,  fut  repoussée 
par  l’Assemblée  générale  de  la  Cai.'se  des  pensions  j 
en  avril  i885. 

En  1886,  M.  le  D’’  Gallet-Lagoguey  entrepritde  ^ 
fonder  une  Association  mutuelle  des  médecins  de  h  i 
Seine  et  me  convia  à  assister  aux  séances  prépara¬ 
toires  de  cette  organisation  qu'il  a  menée  à  bonne 
fin.  Je  fis  des  objections  à  la  forme  adoptée;  il  eût 
été  préférable  de  l’établir  sous  un  régimé  autre  I 
que  celui  des  sociétés  de  secours  mutuels,  puisque,  j 
par  ce  choix,  on  s’interdisait  la  faculté  de  rallier 
à  l’œuvre  les  médecins  des  départements.  | 

En  outre,  la  prime  annuelle  de  120  fr.  me  pa-  : 
raissait  beaucoup  trop  élevée,  les  engagements  ! 
pris  trop  considérables,  l’œuvre  nécessitait  surtout 
la  constitution  de  trop  grosses  réserves,  pouf  faire  -, 
face  aux  responsabilités  endossées.  J’aurais  préféré 
une  œuvre  copiée  sur  l’œuvre  anglaise. 

M.  Gallet-Lagoguey  a  eu  le  mérite  de  persé- 1 
vérer. 

En  ce  moment  cent  cinquante  participants  de  ' 
Paris,  avec  une  réserve  d’une  trentaine  de  mille 
francsj  se  félicitent  des  résultats  obtenus.  Nous 
souhaitons  que  l’avenir  confirme  leurs  espérances, 

Un  peu  plus  tard,  dans  le  Syndicat  de  l’Aisne- 
et-Vesle,  quelques  confrères  ont  prouvé  le  mouve¬ 
ment  en  marchant  dans  la  voie  que  j’avais  préco¬ 
nisée.  MM.  Ancelet  (de  Vailly)  et  Lécuyer  (de 
Beaurieux)  ont  créé  une  œuvre  bien  modeste, 
mais  aussi  bien  simple  et  bien  sûre,  à  laquelle  il 
ne  manque  que  l’autorité  du  nombre  des  adhérents 
et  des  gros  capitaux. 

C’est  dans  ce  sens,  croyons-nous,  que  nous.pou- 
vons  essayer  d’engager  Y  Association  générale. 
Nous  voulons  vous  prouver  qu’elle  en  a  le  droit 
et  le  devoir  ;  qu’elle  ne  court  aucun  risque  et  i 
que,  seule,  elle  peut,  en  cè  moment,  faire  une  j 
grande  œuvre  qui  sera  bénie  par  tous  les  méde-  j 
cins,  puisque  tous,  à  peu  près,  pourront  y  partiel-  ; 
per.  I 

Nous  avons  tenté  défaire,  en  France,  l’applica¬ 
tion  stricte  du  système  anglais  ;  mais,  comme  nous 
l’avions  prévu,  l’élévation  du  taux  des  primes  à 
payer,  en  rapport  avec  l’âge  du  participant,  nous 
a  procuré  un  nombre  d’adhésions  absolument  in¬ 
suffisant.  L’expérience  est  faite,  pour  le  moment' 
on  ne  devrait  la  tenter  de  nouveau  que  si  on  ne 
réussissait  pas  à  établir  l’indemnité  de  maladie 
sous  une  autre  forme,  bien  simplifiée. 
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Il  fallait  donc  se  résigner  à  une  organisation 
mixte,  de  droit,  il  est  vrai,  mais  droit  mitigé  par 
le  caractère  spécial  de  l’Association  qui  est  une 
œuvre  d’assistance  confraternelle,  et  ne  {sas  tenir 
compte  de  l’âge  du  participant  qui  accroît,  dans 
une  grosse  mesure,  le  risque  maladie. 

C’est  cette  organisation  mixte,  dont  je  vous  ai 
déjà  indiqué  en  1886  et  1887  les  éléments  princi¬ 
paux,  qu’il  me  faut  développer  aujourd’hui  devant 
vous,  puisque  toutes  les  Sociétés  locales  en  sont 
saisies  par  le  Conseil  général. 

A  quelles  conditions  l’œuvre  de  l’indemnité  sera- 
t-elle  accessible  à  la  majorité  des  membres  de  l’As¬ 
sociation  ? 

Il  est  évident  que  la  cotisation  doit  être  aussi  peu 
élevée  que  possible  et  je  me  récrie  quand  j’entends  . 
dire  qu’une  cotisation  de  plus  de  cent  francs  est  à 
la  portée  du  grand  nombre. 

Mais,  pour  réduire  la  cotisation,  il  faut,  en  pre¬ 
mier  lieu,  limiter  au  strict  nécessaire  les  réserves 
de  l’œuvre  et  en  conséquence  limiter  les  engage¬ 
ments. 

La  réserve  devra  atteindre  la  valeur  de  la  prime 
de  tous  les  membres  pendant  une  année  et,  dès 
quelle  dépassera  cette  proportion,  l’excédent 
pourra  être  consacré  à  diminuer  la  prime  annuelle 
énérale  ou,  si  on  le  préfère,  à  accroître  la  durée 
e  la  dispensation  de  l’indemnité  entière  ou  de 
moitié. 

Il  y  aura  à  veiller  à  n’admettre  que  des  méde¬ 
cins  valides  et  peut-être  il  faudra  établir  une  prime 
un  peu  plus  élevée  pour  les  quinquagénaires. 

L’œuvre  de  l’indemnité  est  souhaitable  ;  person¬ 
ne  ne  le  conteste. 

Est-elle  possible  ?  Oui,  sûrement,  puisqu’elle 
existe  et  fonctionne  entre  médecins  depuis  cinq 
ans  et  demi. 

En  Angleterre,  près  de  mille  médecins  partici¬ 
pent  à  l’œuvre  ;  elle  sert  une  indemnité  entière 
pendant  six  mois  et  une  demi-indemnité  pour  toute 
la  durée  de  la  maladie,  si  celle-ci  devient  chroni¬ 
que.  De  là,  nécessité  d’une  prime  élevée  et  de  ré¬ 
serves  qui  absorbent  jusqu'à  soixante-trois  pour 
cent  des  cotisations  annuelles. 

Jl  faut  renoncer  à  ces  énormes  responsabilités, 
entraînant  la  nécessité  de  pareilles  réserves. 

Donc,  si  nous  prouvons  que  nous  n’avons  pas 
besoin  de  ces  réserves,  nous  pourrons  diminuer, 
de  plus  de  moitié,  la  cotisation  ;  la  diminuer  en¬ 
core  dans  une  grosse  proportion,  si  nous  démon¬ 
trons  qu’on  peut  se  contenter  d’allouer  l’indem¬ 
nité  entière  pendant  une  période  comprenant  la 
durée  générale  des  accidents  et  affections  aiguës 
qui  peuvent  frapper  le  médecin. 

Quelle  est  la  moyenne  de  la  durée  des  affections 
pour  les  collectivités? 

Il  a  été  démontré  à  satiété  que  dans  les  sociétés 
de  secours  mutuels,  dans  l’Association  anglaise, 
dans  la  Société  mutuelle  de  la  Seine,  le  Syndicat 
dAisne-et-Vesle,  etc.,  la  moyenne  des  journées 
de  maladie  est  de  quatre  journées  et  une  traction. 

A  ce  sujet  nous  avons  consulté  les  personnes  les 
plus  compétentes  et  leurs  assertions  sont  absolu¬ 
ment  concordantes. 

En  cènséquence,  chaque  participant  doit  verser 
une  somme  équivalente  à  4  journées  et  une  frac¬ 
tion  de  l’indemnité  quotidienne  que  nous  adop¬ 
terons. 

La  moyenne  des  journées  de  maladie  s’établit 
sûrement  avec  7  à  800  adhérents.  , 


Nous  devons  donc  rechercher  quelles  sont  les 
conditions  de  l’accession  à  l’œuvre  d’un  pareil 
nombre  de  médecins. 

Noiis  nous  l’assurerons  par  la  modicité  de  la 
cotisation  et  par  la  certitude  que  l’oeuvre  tiendra 
son  engagement  de  leur  verser  l'indemnité . 

Fixons  donc  la  cotisation  à  48  fr.  qui  représen¬ 
tent,  à  10  fr.  d’indemnité  journalière,  4.80  jour¬ 
nées  de  maladie. 

Ces  48  fr;,  soit  4  fr.  par  mois,  sont  un  maximum 
qui  pourra  être  atténué  encore  par  l’accession  de 
membres  honoraires,  par  les  dons  qui  viendront  à 
une  œuvre  de  la  i)lus  haute  portée  ;  par  les  dons 
surtout  des  sociétés  locales  et  de  l'Association  gé¬ 
nérale. 

La  cotisation  sera  atténuée  dès  que  les  réserves 
dépasseront  sensiblement  une  année  de  cotisation 
de  tous  les  sociétaires. 

Il  faut,  après  avoir  fixé  la  cotisation,  s’assurer 
qu’on  pourra,  en  toute  éventualité,  payer  l’indem¬ 
nité  de  maladie  et  prévoir  le  cas  ou  la  moyenne 
serait  dépassée  une  année,  en  retenant  que,  puis¬ 
que  c’est  une  moyenne,  la  dépense  imprévue  sera 
compensée  par  la  suite. 

Il  faut  donc  constituer  une  réserve.  Elle  est 
pourvue  déjà  d’une  demi-annuité  versée  j^ar  tous 
les  sociétaires,car  ils  s’engagent  à  nepas  bénéficier 
de  l’œuvre  pendant  les  6  premiers  mois  de  leur 
entrée .  Les  sociétés  locales  et  la  Société  centrale 
peuvent  garantir  aisément  l’autre  demi-annuité. 
Les  intérêts  de.  cette  première  réserve  l’accroî¬ 
traient  sensiblement  chaque  année. 

Par  une  cotisation  modique,  par  la  constitution 
d'emblée  de  la  réservé,  nous  avons  la  certitude, 
d’obtenir  le  nombre  des  adhésions. 

Vovons  donc  comment  nous  devons  employer 
les  48.000  francs  de  cotisation  fournis  par  mille 
adhérents  par  exemple. 

Il  se  présente  alors  la  question  de  la  durée  de  la 
délivrance  de  l'indemnité  journalière  de  10  francs. 

Pourquoi  10  francs  ?  Parce  que  cette  somme  est 
appréciable  pour  le  médecin  aisé  et  considérable 
pour  le  médécin  gêné.  Elle  peut  suffire  au  rem¬ 
placement  momentané  et  payé  ;  elle  peut  dans  ce 
cas  permettre  la  continuation  de  la  perception 
par  le  médecin  malade,  du  produit  de  sa  clientèle 
et  à  fortiori  s’il  est  remplacé  par  des  confrères  bé¬ 
névoles. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  surce  point; 
mais  combien  de  temps  durera  la  délivrance  de 
l’indemnité  ? 

Après  avoir  pris  l’avis  d’un  très  grand  nombre 
de  médecins  et  de  sociétés  médicales,  je  crois  que 
la  délivrance  de  l’indemnité  durant  quatre  mois 
répond  aux  nécessités  de  la  cessation  d’exercice 
due  à  un  accident  ou  à  une  maladie  aiguë.  Cette 
période  pourra  être  prolongée,  lorsque  les  réser¬ 
ves  en  donneront  la  faculté,  si  on  ne  préfère  dimi¬ 
nuer  la  cotisation . 

Remarquez  qu’en  général,  le  médecin  se  hâtera 
de  reprendre  l’exercice  de  sa  profession,  plus  pro¬ 
fitable  que  la  perception  de  l’indemnite.  Notez 
bien  que.  ce  maximum  de  1200  francs  (10  fr.  pen¬ 
dant  120  jours)  représente  vingt-cinq  années  de 
versement  de  la  cotisation  de  48  fr . 

Vous- admettrez  qu’il  fallait  limiter  le  versement 
de  l’indemnité,  sous  peine  d’être  obligé  d’accumu¬ 
ler,  comme  en  Angleterre  où  l’on  paye  6  mois  à 
indemnité  pleine  et  le  reste  de  la  maladie  à  demi- 
indemnité,  des  réserves  considérables,  au  prix 
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d’une  cotisation  .  triplfi;  Vous’ voudriez,  'encore 
moins,  imiter  l’AsSotiation  mutuelle' de  là  "Seiné, 
ui  verse  indçmnité.pleine  jusqu’à  la  fin 'de ’la  vie 
U  sociçtaire  mdade.  ■,  '' 

Quelle  sera  ddncjl'a  sitüàfîdn  des  jooiètaîrès  ma¬ 
lades  plus  de  '6'  :iïiois';  des’  sbciéfàires  devenus 
chroniques  confirmés' ?..  .v';  'J 
Ces  sociétaires  récévfbnt,  durant  quatrç  mois,  ' 
l’indemnité  de  ip  frapcs  pp,r  jour,;  spit  1.200, ’fr.  Si 
rannée’,  suivante,  Içur  affection  sç  pro.longÇj  ils  re¬ 
cevront,  encore  ü.he  fo^s  i^od/francs,  et'  à.i.nsi,  dej 
suite.  Ce  'qiii  équivaut  à.  me  pension  'd’infirputél' 
Ce  résultat-  est  çops^déràblq  et  répond' à  toutes  lés 
objections.  ' 

Pourquoi  demander  à  l'Association  générale  la 
création  de  l’œuvjé  de  .rindèiiini té  de  màlà'dié  ? 

D’abord  parce  qu’elle  compte,  la  mpitié  dés' mé- . 
decins  .français ensuite  parce  que,  co.ihmé  elle 
■  est  une 'société  de'.sec.oùrs.  mutuels,  l’indemnité  de. 
maladie  est  comprise  très  implicitémeiit,  dans  ses 
statuts  ;  qu’aucune  sociéténe  peut  la  mener  à  bien 
comme  elle,  dans,  des  conditions,  de  sécurité  et , 
d’économie  ;  qu’eUe  ne  court  aucun  ,  risque,  à  ,1’i- 
naugurer  ;  qu’elle  n’a  rien  a  çhangér  à  ses  .'statuts' 
pour  l’adopter  ;  qü’aucun  gouvernement  ne  son¬ 
gera  jamais  à  empêcher  une  société  de  secours  mu- 
tqelsde  faire  œuvre;  de  société 'de  secours  qu’en-' 
fin,  vous  l’avez  bien  vu,  votre  voeu  a  été’  pris  en 
considération  sans  oppo'sition'  (Ce  qui.  est. 'sûre¬ 
ment  .une- rare' bonne.  lortuiië  !)' 

Mais  les  raisonnements  lès  plus  justes;  la  certi¬ 
tude  de  répondre  à  une  vraie  nécessité  ;  la  pers¬ 
pective  des  bienfaits  à  répandre,  ne  pourraient  dé¬ 
cider  l’Association  généralèà  donner,  non.pas  son 
jiatronage  banal,  -(ce  qui  serait  .bien  insuffisant’ 
pour  le  succès),  mais  bien  son  concours  lé  plus, 
actif,  sa  propagande  énergique  ét  autorisée  auprès 
dé  toutes  les  sociétés. locales  si  nous  ne  pouvions  ' 
lui  démontrer,  sans  aucune  çhançe  d’erreur,  que 
Vindemnitô  de.  maladie  .ne  lüi  imposera  aucune 
charge  cpnsidéràb'le.  et  qu’elle  sera  absolument 
capable  de  tenir  tops’ les  engagements  qu’elle  aura' 
pris’ avec,  ses  participants.  , 

Ce  n’est  pas  dans  les  Sociétés  de  sécours'mutuels 
composées  d’ouvriers  ;  dans'  la  société  -mutuelle 
de  la  Seine,  bien- jeune  encqre  ;  datis  là  ,§bciétë 
d’Aisne-et-'Vesle,  trop  peu  nombreuse,  que  nous 
irons  chercher  nos  preuves. 

Nous,  allons,' .si  .'VOUS  le  ,  voulez  bien,"  supposer  _ 
que  l’Association  générale  a  inàuguré  l’.çé.üvre  de 
l’indemnité  de. maladie  depuis  cinq  ans,  le’i»'' jàn- 
vier  i8.85  ;  qu’elle  exige,  une  cotisation  ae.48  fr.  et 
qu’elle  promet  la  délivrancé  maximum  dé  quatre 
mois  d’m.demnité  à  l’o  fri  .par  jour,  '  " 

Aux  frais  du  ConCP.urs  médi.càl,;  nous  g'vons  de- . 
mandé  à  M.  Radlejr,  sécrétaire  de  l’Assocm.fion 
glaise  dlasj.mqnce  contre  Iq  jmladie  entre,  méde¬ 
cins,  un  tableau  rédigé  spécialement  pouf  répon¬ 
dre  à  l’organisatipp  que  nous  proposons  qt  énon¬ 
çant,  en  chiffrés. absolûnient  officiels,  les  résultats  - 
de  cinq  années  d’exercice. 

Le  tableau  obtenu,  notre  excellent  confrère'  et 
ami  le  D‘'Maur,ata  bien  voulu  nous  établip  les  cal¬ 
culs  suivants  avec  la  compétençé  que  nous,  lui  re¬ 
connaissons  tous,.  'Voici  le  tableau  Radley  et 
ensuite  l’exposé  do  notre  confrère  ,(i)..  , 

(i)  Ce  tableau;  primitivement  établi  pour  4'  ans  et 
demi,  a  été  complété  jusqu’au  3i  décembre:  i8§9  par 
une  seconde  communication  de  M;  ftadleÿ.  I 


Résumé  des'  op&tatîons  de  l'assurance  anglaise 
'contre  Ici  pi'alàdîe.'  du-  'ler  janvieé'-  'iSSS' 
décembre  188 g.-  . . 


Nombre 

malades 

là  mala'- 

pîus-.de 
six  mois 

iifO'. 

yQ  - 

Z  1  A  ”  -S  ®  ‘  . 

'tj-  .  ■  - ■ 

168 

malades^ 

Moyen- 

durée 

des 

E 

0  ^ 

■de 

mata- 

D 

1  |!i|.||f  - 

'■  I 

Nombre 

mJladie 

.  B 

' 

^  ^  «  'H 

1.  .  1.  S...  " 

Année. 

illlf 

T  Otai . 

(Je  tableau  montré  clairement  : 
i  1“  Qué  plus  du  quart  des  malades  ont  une  inc’a-, 
.pacilé  de  travail  de  moins  de  dix  jours  et  se-, 
raient  éliminés  des  calculs  d’une  société  qui  ne 
payerait  l’indemnité  qu’en  cas  dé  maladie  d'une 
durée. d’au  moins  dix  jours  ;  ’  i 

2®  (Jue  la  moyenne  des  jours  de  màladie  est  dé 
4.93  par  sociétaire  en  comptant  les  inalades  ç/tro-‘ 
ce  qui  est  sensiblerhént' de  chiffre  fourni' 
par  les  sociétés  de  secours  mutuels  françaises;  ; 

3®  Que  la  presqué  'totalité  dek'  malàdies  '  sè’ 
trouve  jugée  eh  moins  de  quatre  mois;-.  ’  f 
4»  Que  dans  une  société  OÛ  on  ne  '  donrier'àlt' 
l’indemnité  que  poür  une  maladie  ayant  duré  -àu 
moins  dix  jours,  et  où  on  ne  payerait  cette '  in-' 
demnité  que  pendant  4  mois  (120  jours),  là 
moyenne  des  jours  de- maladie  par  sociétaire  serait-' 
notablement  inférieure  à  4 (ce  que  nous  avons  tou-' 
jours  soutenu)  et  que,  par  conséquent,  une  pritrie' 
annuelle  de  48  fr.  pourrait  permettre  de  donner  ro' 
fr.  par  jour  pendant  quatré  mois  à  tout  sociétaire,' 
malade  au  moins  dix  jours;  plus  1200  fr.  par  an-à 
tout  malade  chronique  ;  . 

5°  Que  le  payement  de  cette  indemnité  laisserait 
encore  pour  la  caisse  de  réserve  un  bénéfice,  d’aul 
moins  8  fr.  par  sociétaire,  c’est-à-dire  rendrait- 
possible  la  capitalisation  de  1/6  de  la  prime  totale.! 
Ce  que  fût  devenue  la  Caisse  «  Indemnitéde 
Maladie  »,  si  l’Association  Générale  des 
Médecins  de  France  l’avait  créée  en  1885. 
M.  le  D®  Maurat  s’exprime  en  ces  termes  ;  . 

Messieurs,  ,  '  ' 

M.  le  D'  Cézilly  a  clairement  exposé  l’étàt  -de  la' 
(i)  Chaque  malade  chronique  recevant  des  seçour's  ' 
perpétuels  est  compté  chaque  'année  commé  malade ae 
plus  de  six  mois.  r  n: 
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question  en  Franeéjet  de  son  travail  ressort-  spé¬ 
cialement  ce  fait  indiscutable  que  pour  créer -  une' 
assurance  à  Woq  ïParché  accessible  à  tous,  et  pour; 
pouvoir  dimir\uèr  la  prime  anHuelle  q  réclamer ^  il 
faut  liécéssairenient  diminuer  les  risqilei. 

Nous  supposerons  donc,  en  regrettant  que  ce  ne 
soit  qd’uné  supposition  (qui;  nous  l’espérons,  de¬ 
viendra  une  réalité),  que  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  qit  créé  une  caisse  d’indem¬ 
nité  çà  cas  de  maladie  le  1“  janvier  i885  sur  les 
bases  suivantes  ; 

i».  Examen  médical  avant  l’admission  (Comme  en 
Angleterre).  '  ■ 

2“  Prime  annuelle  de  48 fr.  (qfr.  par  mois).  ■ 

3»  Indemnité  de  10  fr.  par  jour  aux  malades, 
pendant  4 mois  (i).  ■ 

Les- malades  chroniques  touchant  chaque-  an¬ 
née  4  mois  d’inderhnité,  soit  1200  fr. 

Les  maladies  de  riioins  de  10  jours  ne  don¬ 
nant  droit  à  aucune  indemnité  (2). 

4»  Mille  adhérents.  .  . 

[Ce  chiffre  n’étant  pris  que  pour  siniplifier  les 
calculs  qui  sont  vrais  pour  un  nombre,  quel¬ 
conque  de  sociétaires),  Mais  il- est  faciie  de- 
comprendre  que  plus  il  y  a  d’adhérents  plus' 
les  calculs  basés  sur  des  moyennes  ont  dé-  | 
chances  de  ne  pas  être  faussés  par  des  sériés 
malheureuses.  C’est,  du  reste,  cette  raison 
qui  nous  fait  tant  désirer  voir  l’Association 
énérale  prendre  cette  question  en  main  et- 
appuyer  de  sa  haute  autorité  morale  poür 
recruter  immédiatement  un  plus  grand  no  m¬ 
bre  de  sociétaires. 

5°  L’assuré  ne  pouvant  recourir  à  l’indemnité 
qü’après  six  mois  de  cotisation. 

Nous  établirons  pour  chaque  année  la  situation 
budgétaire  de  notre  société  imaginaire  d’après  les 
données  fournies  par  l'Association  Anglaise  et 
chacun  de  nos  lecteurs  pourra,  s’il  lui  plaît,  en  re¬ 
faire  facilement  tous  les  calculs. 


l'r  Exercice  i885. 

Avoir,  1000  adhérents’  à  48  fr. .......... .  48.000 

Dépenses:  3,920  journées  de  maladie  à 

10  fr.. . . . . .  .  39.200 

Balance  en  faveur  de  l’actif . . . .  8.800 


Pour  cette  première  année,  nous  allons  faire 
complètement  le  raisonnement  sur  lequel  reposent 
tous  nos  calculs,  afin  d’édifier  nos  lecteurs,  aux¬ 
quels  il  sera  facile  de  refaire  les  mêmes  calculs 
pour  les  quatre  années  suivantes. 

Dans  la  Société  Anglaise,  pour  la  année;  56o 
membres  ont  pu  2,692  journées  de  maladie.  , 

Si  au  lieu  dé  payer  l’indemnité  pour  les  maladies 
d’au  moins  7  jours,  elle  ne  l’avait  payée  que  pour 
celles  d’au  moins  10  jours,  la  colonne' (H)  de  notre 
tableau  indique  que  19  malades,  de  7  à  9  jours 
(moyenne  8),  auraient  été  éliminés,  soit  une  dimi¬ 
nution  de  19  X  8  =1 52  journées  de  maladie. 

De  même  si  au  lieu  de  payer  l’indemnité  pen¬ 
dant  six  mois  à  plein  tarif  elle  ne  l’avait  payée  que 
pendant  4  mois,  la  colonne  (K)  nous  indique  que 

(i)  Nous  rappelons  que  la  Société  Anglaise  paye 
l’inaemnité  pour  les  maladies  d’au  moins  7  jours  de 
durée,  pendant  6  mois  â  plein  tarif  et  ensuite'à  demi- 
tarif  indéfiniment. 

(3)  Une  maladie  d’au  moins  dix  jours  donne,  bien 
entendu,  droit  à  l’indemnité  à  partir  du  prerriier  jour 
de  maladie  constaté  et  non  pas  à  partir  seulement  du 
10*  jour,  comme  on  pourrait  le  croire. 


■  I  malade  eût  été  éliminé  pendant  uue  durée  ,de  ïi 
à  2  mois  (moyenne  3o'jours),  ,.  .  1  ■ 

Une  troisième  pause;  de  diminution,  et  la  plus 
considérable,  réside  dàns  la  1  colonne  (M).---:3  ma-, 
lades  ont  eumne.durée.  de  maladiode  plus  de  eix 
mois j  probablement  tin.  an  (voir.la  note  au  bas  du 
tableau)  J  mais  nous  ne  prenons  que. -la  mbyenne 
de  '9  mois  pour  marquer,  notre;  désir  de  rester^aUiT 
dessous  de  là  réalité.  :: 

De  ce  chef,  le  paiement  de  :  l’indemnité  ayant 
cessé  'Complètement  à  la  fin  du  4®  mois,;  on  aurait 
évité  de  payer  à  ces  trois  malades  2  mois  à  . plein 
tarif,  60' X  i8a,  plus'.trois  mois  à  demi-tarif 
ou  45 ’X  3  =  i35;  c’est-à-dire  3i5  journées  de  rtia- 
lâdie.  ■  .  : 

il  y  a  donc,  au  total,  une  ;  diminution  de  162  Hr- 
3o-(-  180  +  i35  t=497.journées  de  maladie,,  soit; 
2.691  —  497==:2l95  journées  pour  56osociétairesp 

pour  ïobo  soc.  ^  3919,6  journées  de 

maladie,  Crq- f.  d. . 

2®  Exercice  1886.  .  . 

Avoirpn  cpisse..ï. 8;8bo  francs. 
Cotisation  de  A..'ôob' sbciétàirés; qS.ooQ  , 

Intérêts  de  fa  sommé  de  ,8  ,,800  ,fr, 
pendant  un  an ..... ...  J 

:  Total........ 

Dépenses,: 4,342  journées  à  10  fr. 

Balance  en  faveur  de  l’actif.. 

•  3?  ExnRCÏGE  1887. 

Avoir  en  caisse. . . .  ...v.  . . 

Cotisation  de  i ,  000  membres .... 

Intérêts  de  1 3. 38o.f.  pendant  un  an- 
Total 

Dépenses  4.o3i  journéès  à  10  fr.. 

Balança  en  faveur  de  l’actif. . 

4®  Exercice  1888. 

Avoir  en  caisse  ... . , . 

Cotisation  de‘  i  .000  sociétaires. . 

Intérêts  de  2 1 .070  f.  pendant  un  an 
:  Total.,,. ;..., 

Dépenses  3,497  journées  à  lo  fr, 

Balance  en  faveur  de  l’actif .. 

5®  Exercice  1889, 


Avoir  en  caisse. . . . . .  34.100  .  fr,  ■ 

1 . 000  cotisations. . . .  48,000 

Intérêts  de  34.1 00  f.  pendant  un  an  Mémoire, 

82:100  :  : 

Dépenses  4.291  journées  à  10  fr. .  42.910  — 

Balance  en  faveur  de  l’actif . ,  39.190  .' -ri  ; 


Ainsi  donc,  au.  bout  de.  cinq  années  d’exéi’cice,' 
la  Société  imàginaire  dont  nous  avons  exposé  le^ 
fonctionnement  aur'ait  versé  àuxmembr'es du  Cbrp'a 
médical  plus  de  200  mille  francs  d’indemnité  et 
constitué  une  réservq  de  plus  de  Sg  mille  fra,nc3 
avec  une  prime  de  48  fr.  par  an  et  s^risj'.tèdip 
compte  des  intérêts  des  sommes  en  caissé!  ‘ 
Quel  magnifique  résultat,  bien  digne  de  conqué¬ 
rir  les  suffrages  du  comité  d’études  de  notre  Asso-- 
dation  générale  I  '  - 

Si,  poussant  plus  loin  les’  çalcujs,  on  recherche 
ce  que  deviendrait  la  même  Société  éh 'payant l’in^' 
demnité  pour  les  maladies  d’aU  moins  7  jours  0091“ 
me  la  Société  Anglaise, on  arriverait  encordé  à  côfis- 
tituer  après  5  années  une  réserve  de  21,260  /r.  Car 


■  Mémoire. 
5.6.80Q  : 
43.420.  TT- 
IÏ.3Ç0  —  ■ 

i3.38o 

48  .  OOO;  : 

:  ;  r.  Mémoire 
6f;38o'  ’ 

40 . 3  T  Q  — 
21,070) 

21.070  '  — 
48.000 
Mértibire. 
69.070.  ; 

34,97b:  rr^. 
34,100 
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il  faut  bien  remarquer  que  la  caissè  de  la  Société 
n’est  véritablement  grevée  d’une  façon  dangereuse 
que  par  les  maladies  chroniques  qui  vont  toujours 
en  croissant  d’année  en  année  à  mesure  que  les 
sociétaires  avancent  en  âge.  C’est,  à  notre  avis,  ce 
qui  constitue  le  danger  sérieux  de  l’Association 
médicale  mutuelle  de  la  Seine,  malgré  sa  grosse 
pi*ime(i2o  fr.  par  an)  et  ce  qui  a  obligé  l’Associa¬ 
tion  _  Anglaise,  plus  prudente,  à  ne  donner  que 
demi-indemnité  après  six  mois  et  rien  après  65  ans 
d’âge,  tout  en  réclamant  une  prime  non  moins, 
élevée. 

;  Le  président  de  l’Association  médicale  Mutuelle, 
de  la  Seine,  notre  honorable:  confrère  le  D''  Lago- 

tuey,  auquel  nous  rendons  pleinement  justice'  et. 

ont  nous  admirons  la  foi  d’apôtre  sans  pouvoir, 
hélas,  la  partager,  se  félicite,  .dans  son  dernier; 
compte  rendu,  d’avoir  traversé  avec  succès  l’épi¬ 
démie  dernière.  Nous  l’en  félicitons  également, 
mais  là  n’est  pas  le  danger  pour  les.caisses  d’assu¬ 
rances  contre  la  maladie.  Les  courtes  incapacités 
de  travail,  même,  nombreuses,  ne  compromettent 
jamais  l’équilibre  de  la  caisse  ;  mais  quand  vient 
l’âge  pour  lès  pre’ffiiérs  sociétaires,  et  plus  on  s’é¬ 
loigne  de  l’époqiie  d’examen  médical  d’admission, 
lus  les  cas  dfema'ladie  chroniq^ue  deviennent  nom- 
re'ux  et  épuisent  'rapidemenfla  caisse  de  réserve. 
C’est  cette  raison  qui  rend  importante  la  consti¬ 
tution  d’une  réserve  et  qui  nous  fait  considérer  la 
prime  de  48  fr.  par  an,  que  nous  proposons, 
comme  l’extrême  limite  à  laquelle  on  puisse 
sans  danger  l’abaisser  au  débuLde  l’œuvre. 

Nous  ferons  remarquer,. en.terminant  ce  travail 
déjà  Ipng  :  . . 

i  »  que  les  chiffres,  nous  ayant  servi  à  établir  nos 
calculs  ont  la, sanction  de  l’expérience. 

2»  Que  nous  avons,'  de' parti  pris,  toujours  forcé 
les  chiffrés  en  notre  défaveur  et  négligé  de  cal¬ 
culer  les  intérêts  des  sommés  importantes  consti¬ 
tuant  la  réserve.  . 

3“  Enfin  qu’à  notre  avis  les  médecins  français  de¬ 
vront  moins  faciléméiit  recourir  à' la  Caisse  de  l’As¬ 
sociation  en  cas  de  maladie,  que  leurs  confrères 
anglais  qui,  d’après  une  habitude- dé  leur  pays, 
sont  presque  tous  doublés  d’un  assistant,  chose 
malheureusement  inconnue  en  France,  et  peuvent 
se  faire  retnplacer  plus  facilen^ent  et  ayec  beaucoup 
moins  d’inconvénients  par  leur  alter-egohabituel. 

On  nous  objectera  peut-être  que  dans  nos  calculs 
nous  avons  négligé  de .  faire  hgurer  les  frais  de 
gestion;  mais'nous  répon.drpns  que,  dans  notre 
esprit,  ils  doivent  être  nuis  ou  presque  nuis,  si 
l’Association  générale  se  charge  de  cette  organisa¬ 
tion.  Dans  le  cas  contraire,  les  intérêts  de  la  réserve 
que  nous  avons'  négligés  suffiraient  amplement 
pour  les  couvrir,  d’autant  plus  que  nous  avons 
également  négligé  de  porter  à  la  réserve  les  six 
mois  de  prime  pendant  lesquels  les  nouveaux  so¬ 
ciétaires  s’interdisent  dé  recourir  à  l’assurance,. 
Chers  confrères  : 

Après  cet  exposé  si  probant  de  notre  confrère 
Maurat,  je  continue  le  mien  : 

La  proposition  que  vous  avez  fait  prendre  en  con¬ 
sidération  par  V Association  va  être  discutée  à  l’As¬ 
semblée  générale  de  1890.  Le  seul  argument  sé¬ 
rieux  qu’on  puisse  faire  valoir  contre  son  accep¬ 
tation,  consiste  dans  l’élévation  relative  de  la  co¬ 
tisation  annuelle  de  48  fr. 

Nous  ne  npus  en  dissimulons  en  aucune  façon 
la, -'portée. 


’  Il  faut  pourtant  bien  que  çhaque  médecin  :com-  ! 
prenne  que  s’il  veut  une,  indemnité  de  tp  francs 
par  jour  pendant  quatre  mois,  il  faut  qii’if  verst 
une  cotisation  équivalente.  Qu'il  se  ço^v.tenfei it 
5  francs  d’indemnité  journalière  et  il  entrer f  éii 
ce  moment  dans  la  catégorie  de.  ceux,  q^ui  néfeqt' 
ront  que  24  francs  par  an  --  la  solution  est  bj» 
simple. 

Mais  . ne  demandons  pas  qu’avec  une  cotisatioii 
faible,  l’œuvre  serve  une  indemnité  élevée  ;"ç’f,sï 
:  l’évidence  absolue  !  Notre  collègue  et  ami  le  D' 
Charbonnier,  président  de  l’Association  de  la  S^r- 
the,  trouve  la  cotisation  de  48  francs  excessive, 
Qu’il  accepte  celle  de  24  francs  et  se  contenté'di 
Ifindemnité  journalière  de  5,  francs,  L’argéhfqu’on 
:  donne  ne  peut  provenir  que  des  sommes  reçues! 

Nous  ne  vous  avons  exposé,  chers  cpufféres, 
que  des, idées  basées  sur  la  connaissance'  dés  be¬ 
soins  et  des  ressources  de  la  majorité  des  médedni 
de  notre  pays.  Nous  ne  nous  sommes  pas  leiirri 
d’e^érances,  nous  n’avons  pas  fait  miroiter  des 
chiffres  inacceptables  ;  nous  n’avons  pas  imité, ei 
un  mot,  ces  amis  trop  chaleureux  de  l’AssoeifllM 
mutuelle  de  la  Seine  qui  nous  disent  avec  fine  cer¬ 
taine  légèreté,  au  risque  de  se  procurer'  des  décep¬ 
tions:  «  On  voit  tout  de  suite  combien  les  avanta¬ 
ges  de  l’Association  mutuelle  sont  au-dessus  dt| 
ceux  des  caisses  de  retraite  dont  on  ne  jouit  qu'i 
la  vieillesse  et  qui,  pour  arriver  au  chiffre  de  3.6io[ 
fr,,  assuré  par  l’œuvre,  exigeraiént  uné  cotisatioi! 
au  moins  triple.  »  L’auteur  de  ces  réflexioni; 
ajoute  :  «  Remarquez  aussi  qü’en  cas  de  décès  dij 
,  sociétaire,  l’œuvre  rembourse  à,  la  veuve,  ou  amj 
orphelins,  SI /a  réserve  le  ' permet,  une  allocatioij 
calculée  d’après  le  temps  pendant  lequel  la  çoli-i 
sation  aura  été  versée .  »  '  ■ 

Comment  venir  comparer  l’œuvre  de  l’indemnili 
à  celle  des  pensions  de  retraite  !  Cette  exubéran» 
d’enthousiasme  me  remet  en  mémoiré  les  exigen¬ 
ces  d’un  grand  nombre  de  nos  correspondantsqài,, 
adhérant  en  principe  à  l’œuvre  de  la  Caisse  diii 
pensions  de  retraite,  lors  de  sa  fondation  par  li: 
Concours  médical,  demandaient  que  la  pension® 
très  élevée,  réversible  sur  la  veuve,  les  orphelins,: 
les  ascendants,  et  qui,  par  contre,  trouvaient  lesi 
cotisations  beaucoup  trop  onéreuses  l  •  •  •  ■  ^  i 

■Vous  le.  savez. bien,  chers  confrères,  toutes  la' 
œuvres  de  prévoyance  ne  vivent  et  ne  vivront  ji-j 
mais  que  du  bénéfice  de  Pierre  plus  favorisé  q«' 
Paul,  par  sa  santé,  sa  longévité.  . 

Ainsi  donc  pour  les  versements  que  vous  pour-, 
riez  faire  pour  l’indemnité  de  maladiè,  je  puis  tei-| 
miner  en  vous  souhaitant  de  payer  toujours  étdij 
ne  toucher  jamais. 

3e  n’én  pourrais  dire  autant  de  la  Caisse 
pensions  de  retraite  que  je  ne  saurais  trop  voa 
recommander.  Pour  celle-ci  je  vous  souhaite di 
payer  et  surtout  de  toucher  à  l’âge  de  ^ôo  ans  ti 
pendant  de  longues  années.  L’œuvre  est  forte  d 
fera  face  à  tous  ses  engagements. 

En  ce  qui  concerne  la  mise  en  œuvre  de  hoiit} 
proposition,  si  elle  venait  à  être  adoptée,  eWeeï; 
très  simple  et  regarde  la  Commission  spécià 
que  nommerait  le  conseil  général  de  l'Assock- 
tion.  » 

L’allocution  du  président  est  accueillie  av« 
grande  faveur  par  l’Assemblée  qui  décide  que  If 
procès-verbal  de  la  séançe  sera  adressé  à  toute 
les  Sociétés  locales. 
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REPOBTAGE  1WËDICAL 

Nbtls  avons  été,  tout  récemment,  menacé'  d’une 
révolittion  dans  l’organisation  du  service'  de  l’As¬ 
sistance  .publiq[ue  de  France.  Il  s’agissait  de  ren¬ 
voyer  encore  üne  fois  au  commerce,,  ce  service 
vital  pour  le  corps  médical.  Heuréüsèment  qüe 
lé  bon  séiis  et  le  bon  droit  ont ,  triomplié.  Mon¬ 
sieur  Henri.  Monod  conservé  sa  situation  qu’il 
occupe  avec  tant  de  distinction.  Le  nouveau  mi¬ 
nistre' de  l’intérieur,  M.  Sowrpeoîs,  attache,  affir- 
mé-t-ôn,'  lè  plus  grand  prix  à  l’organisation  des 
services  d’assistance,!!  fera  triompher,  au  pouvoir, 
les  idées  si  justes  qu’il  a  exposées  avec  clarté  et  i 
énergie  dans  la  dernière  séance  du  Conseil  supé¬ 
rieur.  Les  syndicats  et  le  Concours  médical  peu¬ 
vent  espérer  de  voir  enfin  discuter  les  graves  • 
questions  do  l’Assistance  gratuite  et  obligatoire. 

—  Bulletin  des  nourrices.  —  Poursuivant  avec 
une  jouable  ténacité  .son  idée  de  l’Instruction  des 
nourrices  mercenaires  qu’il  a  exposée  à  diver¬ 
ses  reprises  dans  ce  journal,  le  docteur  E.  Tous¬ 
saint,  d’Argenteuii,  entreprend  la  publication  d’un 
journal  de  vulgarisation  -.  le  Bulletin  des  nour¬ 
rices,  qui  sera  distribué  gratuitement  chaque 
mois  aux  nourrices,  sevreuses  et  gardeuses  dej  la 
banlieue  de  Paris. 

Notre  confrère  nous  prie  de  faire  savoir  aux 
médecins  du  Concours  qu’il  sera  très  heureux  si 
quelques-uns  d’entre  eux  veulent  bien  collaborer 
au  Bulletin,  et  lui  envoyer  des  articles.  Il  invite, 
d’autre  part,  ses  coltègues  les  médecins  inspec¬ 
teurs  du  service  de  protection  des  Enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  à  lui  servir  d’intermédiaire  pour  dis¬ 
tribuer  ce  journal  dans  leurs  circonscriptions  res¬ 
pectives,  aux  nouiTices  en  exercice,  ainsi  qu’aux 
jeunes  femmes  et  mères  de  famille  de  la  classe 
ouvrière  parmi  lesquelles  se  recrutent  d’ordinaire 
les  nourrices  à  gage. 

Nous  souhaitons  bonne  réussite  au  Bulletin  des  ■ 
nourrices.  Nous  patronnerons  en  toute  occasion 
et  soutiendrons  de  tout  notre  pouvoir  l’œuvré  hu¬ 
manitaire  à  laquelle  se  copsacre  notre  confrère, 
et  nous  espérons  que  tous  nos  amis  du  Concours 
médical  feront  comme  nous. 

~  Programme  de  f  examen  exigé  pour  la  nomi¬ 
nation  au  grad,e  de  médecin-major  de  2“  classa. 
—  Loi  du  15  juillet  1889  sur  lé  recrutement  de 
l’armée. 

Loi  du  24  juillet  187.3  relative  à  l’organisation  de 
l’armée. 

Lois  des  16  mars  1882  et  lef  juillet  1889  sur  l’ad¬ 
ministration  de  l’armée. 

Loi  du  9  mai  1834  sur  l’état  des  officiers. 

Décrets  des  31  août  1878  et  3  février  1880  por¬ 
tant  règlement  sur  l’état  des  officiers  de  réserve 
et  de  l’armée  territoriale. 

Décrets  des  29  juin  1878  et  8  juin  1879  sur  la 
composition  et  le  fonctionnement  des  conseils 
d’enquête. 

•  Note  ministérielle  du  21  juillet  1881  sur  les 
conseils  d’enquête  des  officiers  de  réserve  ou  de 
l’armée  territoriale. 

Décret  du  19  décembre  1889  portant  règlement 
sur  l’avancement  des  médecins  et  pharmaciens 
de  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

Règlement  sur  le  service  de  santé  à  l’intérieur, 
lois,  décrets  et  notices  annexes. 

Règlement  sur  le  service  de  santé  en  campa¬ 
gne,  Ipis,  décrets  et  notices  annexés. 


Déçrpt  du  28  décembre  1,883  sur  le  service 
.  dans  !es,  places  de  guerre,  et  jes  viÜeS:  de  garpison. 

:  ,  Notions  sur  la  composition  du  personne!  et  du 
matériel  des, formations,  saiiitqires  de  capipagne 
(service  régimentaire,  ainbulance,  hôpitaux'  de 
campagne  et  d’évacuation,  trains  sanitaires). 

Le  programme  de  l’examen,  exigé  pour  la 
nomination  au  grade  d’aide-major  d^e  5°  classe 
et  de  médecin  .  auxiliaire,  porte  sur  les  inêmes 
.  matières,  mais  on  niexige  des  .candidats  ,  qtie 
quelques  notions  sur  les  divers  sujets. 

—  Prophglaxié  de  là  tuberculose.  —  Sûr  l’.oÿ- 
dredu  ministrè de  la  guerre,  le  directeur  du  ser¬ 
vice  de' santé,  à  adress'é  aux  corps  de  troupes  des 
instructions  pour  arrêter  la  propagation  de  la 
tuberculose. 

Nous  y  relevons  les,  recommandations  sui¬ 
vantes: 

«  J’attache  la  plus  grande  importance  à  ce  que 
.l’on  éloigne  immédiatement  de  l'armée  les  hom¬ 
mes  qui  présentent  les  symptômes  de  la  tuber¬ 
culose  ;  cette  maladie  est  si  souvent  liée  à  ce 
qu’on  appelle  «  la  faiblesse  de  constitution  »  que 
les  médecins  experts  devront  examiner  spéciale¬ 
ment  à  ce  point  de  vue  tous  les  jeunes  soldats  qui 
leùr  paraîtront  être  délicats  :  ils  se  garderont 
bien  cependant  de  baser  expressément  leurs  pro¬ 
positions  dé  réforme  et  d’ajournement  sur  Tin- 
'  suffisance  du  périmètre  thoracique,  l’expérience 
journalière  ayant  prouvé  qu’il  n’y  avait  pojnt  de 

Sort  absolu  entre  le  développement  dé  ce  pé- 
tre  et  l’intégrité  des  organes  respiratoires  ; 
ils  motiveront  exclusivement  leùrs  propositions 
I  sur  les  signes  que  révèlent  à  la  fois  l’adscultation, 
la  percussion  et  l’ensemble  constitutionnel  de 
l’individu. 

»  Tout  homme  présentant  des  signes  certa;ins 
de  «  bronchite  spécifique  »  sera  proposé  immé¬ 
diatement  pour  la  rétorme  ;  ceux  chez  lesquels 
on  ne  constatera  que  l’imminence  morbide  de  la 
tuberculose  seront  ajournés  à  trois  mois. 

»  Ces  prescriptions  auront  pour  résultat  d’éli¬ 
miner  dé  l’armée  des  hommes  prédisposés  à  la 
phtisie  ;  elles  leur  donnent  le  moyen  de  se  faire 
soigner  et,  en  même  temps,,  elles  éloignent  de 
l’arinée  des  causes  d’infection  et  de  propagation. 

»  D’un  autre  côté,  eh  évitant  la  mise  en  route 
d’hommes  qui  seraient  réformés  au  corps,  on 
économise  au  Trésor  des  frais  relativement  con¬ 
sidérables. 

»  Au  surplus,  cette  méthode,  partiellement  ap¬ 
pliquée,  a  donné  des  résultats  appréêiables. 
Ainsi,  en  1867,  la  phtisie  causait  2.23  décès  pour 
1,000  ;  en  1877,  elle  ne  causait  plus  que  1.45  décès 
pour  1,000  et  en  1887  la  proportion  tombait  à  0,99 
décès  pour  1,000.  On  peut  espérer  que  la  haorta- 
lité  deviendra  presque  nulle.  ». 

—  Nous  avions  raison  de  dire  que  les  Sgndicats 
consultés  par  les  Préfets,  pouvaient  délibérer  en 
paix  au  sujet  du  tarif  des  honoraires  médicorlé^ 
gaux.  L’Association  générale  invite,  par  circu¬ 
laire,  les  sociétés  locales  à  lui  faire  parvenir  un 
duplicata  de  la  réponse  ,  qu’elles  doivent  conimeles 
Syndicats  adresser  à  l’Administration .  En  avril 
l’Assemblée  générale  de  l’Association  délibérera 
sur  le  tarif  et  fondra  en  une  les  réponses  des  di- 
I  verses  sociétés  locales.  On  peut  donc  discuter  la 
question  sans  aucune  hâte,  ce  serait  la  première 
fois  qu’une  commission  aboutirait  en  quelques 
1  semaines,  à  moins  que,  comme  il  arrive  parfois. 
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elle  ne  décidât  propi'io  inotUj  sans  attendre  l’a- 
Vis  des  iiitéresséS.  Cette  fois-i-ci  le  danger  n’oriste 
pas,  pttieque  la  te nlmîssion  Spécialo  existe  depuis 
trois  ails’  déjà  et  ü’a  pas  èiîtè.re  abouti  :  ■ 

,  "  ' .'TAXÉ  DÈé  ÉijpÈiiTg:  '  ,  -  , 

(î^oua  publions  ce  tarif  pom  ^er  les.  Syndicats 
.  .  '  ,  àdn.â  ie(ù%  delibéfa^^ 

DANS  LE  Di  P  ARTEMÈNÏ  DE  LA  .  -DANS  '  L  É  à'  AU  TR  Ë  S .  '  ' 

■  \  .  éEitik:  ■  .  •  ■  [  '  DÆpAi\TÈsiËNTa..  ' 

bàné  ie  lied,  de  têuŸ’  dùtiii'cüé  oÜ  à  une  dîstançé  de 
■  'dèitis' mj/HuMtrei.-  ' 

Pour  les  architectes  et  au-  |  Pour  les  architectjjs  et  au¬ 
tres,  artistes',  chaque  va-  'très  artistes,  chaque  ya- 
catîôli  de  3  h,  :  .'.'.8  fr.  [  cation 'de  3  h. . .  6  fr. 

Aùdéld  de  ' detitàfm'yridmèirés,  frais  de  boÿagé'  et 
■  Hburrîïure,  Mt  'poub  l'aller,  soit  pour  le  retour. 
Par  chaq^  ^nyrLamètre,|,p^^^j^^^j^g  _  50 

Pour  frais  de  séjour,  décharge  de  faire  i  éacdtibAs 
par  jour.  '  :  '  ■ 

Par.j'our<,.i.. 82  fr.  |  Pâr  joùr.i.........  24 fé. 

Il  fest  alloué'  en'plüs  ùnë  'vacatiéh'pdur  prestâtion  de 
'serment  ët  une  pour  dépôt  du  rapport.  'Frais  de  trans¬ 
port  en  plus,  s’ils  demeurent  à  plus  de  deux  inyriamè- 
-tres  du  siège  du  Tribunal. 

Conférences  dB  la  Société  de  ttiêdécine  pratique 
de  Parts. 

15  février.  M.  Düjardin-Béaüinètz,  —  Du  rê- 
.^ime  végétarien.  'Ses  applibations  thérapetitictüeS. 

'  (Go'ùfé'rèncë  publiée  dans'lè  précédent  nüméro).  ^ 

"  lO  fèVrièr.  M'i  'Mo!et.  -^’'Les -poisons  psychi¬ 
ques  :  morphine,  Cbcâ'ine,  chierai,  etc. 

26  février.  M.  Blanchard  (Raph.).  —  Méthode 
graphique.  Ses  applications  à  la  physiologie  et  à 
■la  inèdocine  (Projections  électriques). . 

B  mars.  M;  Paul'  Reynier.  De  l’asèpsiè  en  chi¬ 
rurgie.  .  .  :  . 

12mars.  M.Saint-Yves  Méüârd,. — De  râcCllmata- 
lion  deÿ  animaux  et  des'blahtes.  Spû  utilité.  Quel¬ 
ques  résultats  encourageants  (Projections). 

19  'mârs.  M.  Labordé.  —  Ansinthisme  et  alcoo¬ 
lisme  (Projections).  ' 

26  mars.  M.  Cadet  de  Cassicoürt..  >—  Education 
physique.  Premier  âge.  Enfance.  Jeunesse. 

2  avril.  M.  Gariel.  —  Eclairage  électrique. 

9  avril.  M.  Léon  Petit.  —  Les  médecins  de  Mo¬ 
lière.  La  médecine  au  17«  siècle.'  La  Eaculté, 
Pai'is  et  Montpellier.  Antimoine  et  saignée.  Mé¬ 
decins,  chirurgiens  et  barhièrs.  Les  médecins  at¬ 
taqués  pat 'Molière.  Molièrë'  aux'  prises  avec  des 
médecins  (Projections). 

10  a-yril.  M.  Bouloumié.  —  Malades  et  blessés  de 
nos  armées  en  temps  de  ^gUerre.  Influence  du  re¬ 
crutement  actuel  des  armées)  des  méthodès  de 
guerre,  du  mode  de  contact  et  dès,  nouvelles  ar¬ 
mes  sur  lesuiialadies  'ét.lés  blessures.  Organisa¬ 
tion  nouvelle  des  séCpurS.  ; 

Les  conférences  ont  lieu  a  8  heures  et  demie 
du  soir,  28,  rue  Serpente.  - 

La  Société  française  de  tempérance  CbUirê 
l’abus' des  boissons  aîcobligues  a  reçii  de  Mrhé 
LUnier  une  somme,  de  mille  francs,  deStinée’â 
récompenser,  sous  le  titre  de  :  Prix  Lyniec,  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  sur  la  question  suivante  : 

«  Quelles  sont  les  qohséqu'ènces  héréditaires 
de  l’alcoolisme  et  de  l’ivrognerie  ? 

«  Quels  sont  les  moyens  à  prendre  pour  empê¬ 
cher  ces  conséquences  de  se  produire,'  ou  pour 
en  atténuer  les  effets  ?  » 

Les  candidats  devront  s’ihspirer  dés  traVaürt  dé 
Lunier  sur  Falcoolismé.  La  Société  française 


de  TempèfahCe  hé  limite"  paé  lô  'châfa|>  des  m 
cherches  et  désiré  que  l’étude  dés  moyens  pru 
,  pr,es  à  prévonir  les  , conséquences;, de,, l’alcoplisM 
.  ;et  de  rivrpgnerie  s’étende  aux  ihipyènA  1  imotaml 
. sociaux, Ahérapeùtiqiiés,  etc.  ■  ' 

,  ;ijar.  exception,'  les  itravaux  cep* 

.moins  de.déux.âuq,  qu.D' janvier, .ld?Oij;SqhViij 
!  jihêm'é  titre  que  les.manmcrits,  admis.à'.coDL(!opm 
■  Les  manuscrits,  portant  le  nom'.et  l’adresse  4 
leur  ;  auteur,  les , ouvrage®  irnprimés, . seiot 
..adressés  au  plus  tard  ,1e  Sd  décemhre  ;18.9P,',.ii  11 
:.le'D‘' 'Motet,  secrétaire  général  de  la- §ociété|i 
Paris,  .161,  rue  de  Charonne.  ■ 

S’il  y  a. lieu,  le  prix  sera  décerné:  en  1891,  ] 
A  Lyon,  un  '  i  nterne  des  hôpitâux  de-  l'a  vlUti 
M.  Chillei,  Vient  de  sUccombef  dâns  l’exeretddé 
ses  fonctions,  atteint  de  ;  '  j 

—Laboratoire  d'anaiiisesappUquè'esd'Umm 
cifieèt  àVhygikne.  — -M.  LaVon,  chitniStéiexpeil 
lauréat  de  l’Académie  dèmédecinê,  aficieh  M 
rateur  du  professeur  Brouardel,  commeflCerà  t 
■54  mars,  à-  4  heures,-  tm  cours  pratiqué:, de  cl! 
mie,  microbiologie  et  microscopie  médicdléi'  • 
S’inscrire  d’aVanCè,  ■  dè  ,3  à  4  heures,  àù  lali»! 
ratoire,  7,  rue  dès  Saints- Pères.  '  ■  •  j 

Revue  bibliographique  dès  houvëâuiéi 
de  la  seitiaine.  1 

Très,  noüyéaU,  par  sa  forme,  le  .bictionhalrB  rirâll# 
des  Premiers  secàurè.  à  donner  en  cas  'd’âcçîdenfSft 
M.  le  Dt  A.  J.  .Désvôisi.hs,  noUe  confrère  du'  Cbflbiifc; 
médical,  peut  rendre  Service  au  praticien.  Le  tWC 
ment,  ainsi  que  la  définition  des  maladies,  y  est  É 
bien  indiqué  et  au  courant  de  la  science  .actuelle,  S« 
conseils  pratiques  à  propos  des  blessures  prouvent  qii 
côté  de  l’enseignement  classique  et  de  l’expérien» 
acquise  dans  les  hôpitaux  il  est 'certaines  ihditàtiM 
'qui  ne  répondent  qu’aux  cas  difficiles  qui  sé  tirés’àteii 
sôuyéht  au  médecin  de' province  Sent  en  faceëeïoil 
blessé  et  devant  aviser  au  plus  vite.  Nous  rëcofflliui-' 
dons  ce  livre  comme  un  précieux  aide-m’émoirei  C'eü 
un  volume  in-i  8  de  200  pages,  portatif.  Prix,iji\fr,  it 
.  Du  Cory\a  chez  les  enfants  du  premier  dge,a 
ronné  par. la  Sqcieté  protectrice  de  l’enfancq  de  Parit 
jjar  le'D"'' È,  Ëoutlron.  Prix  :  a  ir.  .  ,, 

Les  Sciences  BiOlogiquéS  en  1880-1890,  par, Châlfol,, 
Dujardin-Beaumetz,  Gariel; -Màre/,  Trclat,  etc';  Soft': 
.rnaire  de  la  8e  Inmison  :  Promenades  ?nédicalee,orgf: 
nisêes.,  durant  l’Exposition.  —  Matière  médicale  f*, 
Ptanchon. . —  Coixtribujion  aux  siirvi’vancéx  '  swpmli: 
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U  SEKIAIIIE  MËDICALE 

IiipM  idées  (le  pcrsccutiou  daus  le  gioilrc 
cxoph(halini(|ue. 

.On  a  observé  déjà  depuis  bon  nombre  d’années 
des  désordres  intellectuels  dans  le  goitre  exoph- 
tbalmique  (le  plus  souvent  accès  inàniaqu.es,  quel¬ 
quefois  état  de' dépression).  M.  G.  Ballet  a  d’ail- 
leur.s  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  diverses 
manifestations  nerveuses  qui  accompagnent  celte 
maladie  :  l’ophthalmoplégie  externe,  la  polyurie 
simple  et  la  glycosurie,  certaines  crises  épilepti¬ 
formes  ressortissent  directement  an  goitre  ;  au 
contraire,  les.  paralysies  des  membres,  les  vérita¬ 
bles  crises  épileptiques,  divers  autres  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  motricité  dépendent  de 
l’hystérie,  de  la  chorée,  du  mal  comitial,  névro¬ 
ses  associées  à  la  maladie  de  Basedow  ;  enfin,  on 
peut  encore  voir  le  tabes  s’y  associer. 

M.  Ballet  vient  do  présenter  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  (  1  )  un  malade  chez  lequel  exis¬ 
tent,  en  même  temps  que  les  manifestations  ca¬ 
ractéristiques  du  goitre;  des  paralysies  multiples 
des  nerfs  moteurs  btilliaires  et  une  hystérie  trè.s 
nette.  Or,  ce  malade  est  en  outre  atteint  d’une 
forme  particulière  du  délire  do  la  persécution.  Il  est 
d’une  méfiance  extrême,  et,  croyant  que  tout  le 
monde  lui  en  veut,  fait  d’incessantes  pérégrina¬ 
tions.  Il  a  même  choisi  particulièrement  ses  per¬ 
sécuteurs  et  accuse  surtout  son  père,  le  professeur 
Debove  et  M.  Ballet  lui-même,  par  lesquels  il  a  été 
soigné  à  diverses  reprises .  Il  a  môme  été  conduit 
par  ses  idées  délirantes  à  une  tentative  d’homici¬ 
de  sur  son  père  et'  de  suicide. 

Chez  lui  ce  sont  des  hallucinations  qui  ont  été  le 
point  de  départ  des  idées  de  persécution,  halluci¬ 
nations  visuelles  et  auditives,  plusieurs  fois  mémè 
olfactives.  Les  rêves  ont  contribué  a^jssi  à  favo¬ 
riser  l'éclosion  des  idées  de  persécution,  comme 
cela  est  fréquent  chez  les  aliénés. 

(I)  Séance  du  28  février. 


.  M.,  Ballet. ^e, demande  si  les  désordres  intellec¬ 
tuels  de  ce  malade  sont  un  vrai  délire'  de  persé¬ 
cution  (psychose  systématique  chronique;  pro¬ 
gressive),  et  il:  élipiinej  cette  hyjpothè'se  parce  que 
:dans  le  délire  vrai  on  n’observe  guère  -  que  des 
hallucinations  auditives  ;  ici  les  'hallucinations 
visuelles  prédominent.. 

Rien  n’autorise  à  admettre  un  délire  alcooli- 
ue  ou  un  autre  délire  toxique  chez  ce  malade, 
es  hallucinations  ont  bien  les  caractères  des  hal¬ 
lucinations  hystériques  ’.  multiplieité,  mobilité, 
prédominance  du  côté  de  la  vue,  zoopsie  (il  voit 
dos  animaux  féroces  et  colorés).  Mais  l’hystérie 
.n’est  pas  seule  en  cause  ;  si  elle  produit  fréquem¬ 
ment  les  hallucinations  visuelles,  même  terrifian¬ 
tes,  elle  n’engendre  que  par  exception  très  rare 
les  idées  de  persécution.  L’hallucination,  pour 
aboutir  à  l’idée  de  persécution,  a  besoin  d’un- élé¬ 
ment  secondaire,  qui  est  probablement  l’état  d’es¬ 
prit  bizarre,  fantasque,  peu  accommodant  de  tous 
ou  presque  tous  les  exophthalmiqües . 

En  résumé,  M.  Ballet  admet  que  la  maladie  de 
Basedow  ne  peut  à  elle  seule  aboutir  à  la  cons¬ 
titution  des  idées  de  persécution  (avec  leurs  con¬ 
séquences  possibles  :  homicide,  suicide),  il  lui 
faut  le  concours  de  l’hystérie.  Celle-ci  crée  l’hal¬ 
lucination,  à  l’aide  de  laquelle  le  goitre  exoph- 
thalmique  réalise  les  idées  de  persécution. 

Du  (IcUi'C  systéniatisé  imcUcl  daus  la  lièvre 
fyi>hoi(Ie> 

Si  le  plus  habituêilement  le  déliré  symptoma,- 
tique  au  début  ou  dans  le  cours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  généralisé,  vague,  incohérent,  il  peut 
quelquefois  revêtir  la  forme  d’un  délire  systé¬ 
matisé,  véritable  délire  partiel,  ainsi  que  semblent 
le  prouver  plusieurs  observations  recueillies  par 
M.  Barrié.  .  ' 

C’est  surtout  pendant  la  période  d’état  qu’il  se 
manifeste,  tantôt  avec  les  caractères  du  délire  de 
persécution,  tantôt  avec  ceux  de  la  folie  reli¬ 
gieuse. 
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11  s’ost  montré  principalement  chez  les  femmes; 
dans  deux  cas  seulement  existaient  des  antécé¬ 
dents  nerveux  héréditaires. 

Ce  délire  est  lié  à  l’état  fébrile,  naît  et  disparaît 
avec,  lui,  mais  n’est  nullement  .proportionné  aux 
élévations  thermiques. 

Le  délire  de  persécution  typhoïde  ofl're  le  ta¬ 
bleau  clinique  du  délire  de  persécution  apyréti¬ 
que,  chronique  d’emblée,  mais  le  diagnostic  est 
favorable  :  7  fois  sur  7  cas,  M.  Barrié  a  observé 
la  guérison. 

Les  difficultés  du  diagnostic,  presque  nulles 
quand  le  délire  de  persécution  apparaît  au  cours 
de  la  dothiénentérie,  sont  extrêmes  quand  il  se 
montre  au  début  ;  la  confusion  est  souvent  faite 
avec  la  méningite  aiguë  ou  tuberculose,  ou  avec 
le  délire  aigu  essentiel  des  aliénistes. 

La  folie  religieuse  est  d’un  pronostic  plus  grave 
que  le  délire  de  persécution  ;  sur  deux  cas- 
M.  Barrié  a  vu  une.  guérison  et  un  passage  à  la 
démence  chronique. 

Le  vrai  médicament  de  ces  délires  est  l’opium  ^ 
à  hautes  doses. 

MM.  Ballet  et  Séglas  ont  critiqué  le  nom  de  ; 
délire  partiel  appliqué  par  M.  Barrié  à  ces  faits.  : 

La  prédisposition  névropathique  héréditaire; 
serait  la  cause  principale  qui  ferait  naître  chez 
certains  typhiques  ces  délires  spéciaux. 

]>c  riuiIiiraHoii  îles  vciucs  péripliériqiics. 

M.  Duponchel  (médecin  au  Val-de-Grâce)  a 
présenté  à  la  Société  des  hôpitaux  un  malade  chez 
lequel  on  constate  une  induration  de  certaines 
veines  périphériques  qui  roulent  sous  le  doigt 
comme  les  artères  athéromateuses.  Cette  lésion 
constitue  un  état  chronique  sur  lequel  viennent 
se  greffer  de  temps  à  autre  des  poussées  aiguës. 
Les  veines  céphaliques,  saphènes,  basiliques, 
brachiales  sont  le  siège  de  cette  lésion  qui  donne 
tantôt  la  sensation  d’un  cordon  dur  et  résistant, 
tantôt  celle  d’un  tuyau  de  pipe. 

M.  Duponchel  a  observé,  depuis  1881,  plusieurs 
faits  analogues  dont  la  connaissance  importe  aux 
médecins  militaires.  Chez  certains  soldats,  l’indu¬ 
ration  des  veines  saphènes  internes  s’accompa¬ 
gne  de  douleurs  des  membres  inférieurs,  s’accen¬ 
tuant  par  la  marche  et  l’équitation.  Les  malades 
chez  lesquels  M.  Duponchel  a  constaté  ces  lé¬ 
sions  veineuses  ne  présentaient  ni  varices,  ni 
hémorrhoïdes,  ils  n’avaient  ni  oedème  des  extré¬ 
mités,  ni  réaction  générale,  même  au  cours  des 
poussées  subaiguës  ;  une  seule  fois  il  y  avait  de 
la  cyanose  des  extrémités. 

M .  Duponchel  ne  peut  admettre  qu’il  y  ait  chez 
ces  individus  de  l’endophlébite,  puisqu’il  n’y  a 
pas  d’obturation  du  canal  veineux  ;  peut-être  est- 
ce  de  la  périphlébite  ou  un  processus  compara¬ 
ble  à  celui  de  l’athérome  artériel. 

Deux  fois  seulement  M.  Duponchel  a  noté  l’ar¬ 
thritisme  dans  les  antécédents  ;  un  malade  analo¬ 
gue,  présenté  par  M.  Bitot,  interne  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  à  la  Société  d’anatomie  de  cette  ville, 
comptait  dans  son  passé  la  syphilis,  l’impaludis- 
me  et  l’alcoolisme. 

Pratiquement  il  importe  au  médecin  militaire 
de  connaître  et  de  rechercher  l’induration  chroni¬ 
que  des  veines  chez  les  hommes  qui  se  plaignent 
de  douleurs  vagues  inexplicables  et  qu’on  incline 
à  accuser  de  simulation .  Exercices,  marches, 
équitation  provoquent  des  douleurs  réelles  chez 
les  individus  ayant  cette  lésion  veineuse. 


M.  Leiulle  a  observé  un  cas  semblable  chat 
un  phthisique.  '  ' 

M.  Hayem  a  vu  maintes  fois  l’induration  de  cet 
taines  veines  à  la  fin  des  cachexies,  mais  alou 
sans  aucune  douleiu’,  et  il  l’a  attribuée  à  uaretii 
des  vaisseaux  par  diminution  de  tension.  La  lésioi 
est  probablement  une  périphlébite  diffuse.  Maisi 
est  curieux  de  la  constater  chez  un  homme® 
bonne  santé  d’ailleurs,  comme  le  malade  de  M.Dii. 
ponchel. 

■Croitemeuts  itérîlic|iatii|uci>i  et  abcès  du  foie; 

M.  Bertrand  (de  Toulon)  a  remarqué  que,  IobI 
que  les  grands  abcès  du  foie  gagnent  par  suite  m 
leur  développement  la  surface  de  l’organe,  la  pèiiJ 
hépatite  qir’ils  déterminent  se  manifeste  non  scii'j 
lement  par  une  augmentation  de  la  fièvre  et  de  li! 
douleur,  mais  par  l’apparition  de  gros  frottements, j 
perceptibles,  dans  Thypochondre  droit,  àla  palpa' 
tion  et  à  la  percussion  surtout  pendant  les  grau-; 
des  inspirations. 

C’est  au  niveau  du  point  le  plus  douloureux,  ei| 
général  au  milieu  des  septième  ou  huitième  eS' 
paces  intercostaux,  sur  laligne  auxiliaire  antérieuK,| 
que  siègent  ces  frottements  et  la  douleur  lapliis! 
vive.  C’est  en  ce  point  que  doit  être  faite  la  pone-' 
tion  exploratrice.  (Académie  de  médecine, 4ma4| 

Des  succédanés  eu  tliéra]ieutic|ue,  à  propoi 
de  l’action  comparative  des  iodures  de  pii' 
tassium  et  de  sodium. 

M.  Laborde  s’élève  contre  une  opinion  assezi | 
pandue  qui  considère  comme  succédanés  tMia-1' 
peutiques  des  corps  de  même  famille  chimiqueelj 
de  composition  analogue.  Il  rappelle  les  erre®' 
des  premiers  expérimentateurs  du  bromure  J( 
potassium  qui,  à  cause  de  la  parenté  chimipede 
ce  corps  avec  l’iodure  de  potassium,  vouluréil: 
l’appliquer  aussi  au  traitement  de  la  syphilis.  Ls 
résultats  obtenus  furent  d’autant  plus  fâchem 
que  l’on  en  poussa  l’emploi  jusqu’aux  doses  cote; 
sales  de  25  et  30  grammes.  Or  M.  Laborde,  ayanl 
voulu  l’expérimenter  sur  lui-même,  se  plonga:  ; 
dans  un  tel  état  de  dépression,  par  l’usage  poli- 
dieu  de  8  à  10  grammes,  crue  Reyer  le  crut  atteini: 
de  paralysie  gmérale  au  début. 

Al.  Laborde  rappelle  aussi  que  Barthez  essaji 
en  vain  de  remplacer  le  chlorate  de  potasse  par  k 
chlorate  de  soude,  plus  soluble  ;  mais  celui-ci  il  : 
doses  triples  et  même  quadruples  ne  produit  pas' 

.  les  mômes  effets,  notamment  dans  les  augins 
pseudo-membraneuses  ;  car  le  chlorate  de  potas'i 
se  dissout  rapidement  les  fausses  membranes  iiL 
vitro,  ce  cp.ie  ne  fait  pas  le  chlorate  de  soude.  I. 

La  cinchonine  et  la  cinchonidine,  voisines  chi'l 
miquement  de  la  quinine,  ont  une  action  comralj.j 
sivante  primitive  que  n’a  pas  celle-ci. 

Pour  les  iodures,  l’iodure  de  potassium,  suivaul  j 
MM.  G.  Sée,Lapique  et  Laborde,  aune  action  beair  ! 
coup  plus  puissante  que  l’iodure  de  sodium  aij? 
point  de  vue  de  l’augmentation  de  pression  intra-i 
vasculaire.  Cette  augmentation  de  pression ,  qui  s’at'  1 
compagne  d’une  modification  de  la  respiratioael h 
d’une  vaso-constriction,  est  le  résultat  d’uneactioih 
•  directe  de  l’iodure  de  potassium  sur  le  bulbe  etli [( 
moelle,  action  attestée  expérimentalement  cha  s 
les  animaux  non  curarisés  par  une  contracture  el  ] 
une  tétanisation  généralisée  ;  ces  mêmes  phéno| 
mènes  ne  peuvent  être  obtenus  avec  dès  dosaft 
triples  d’iodure  de  sodium.  M.  Laborde  en  con-p 
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dut  qu’il  faut  toujours  recourir  à  l’expérimenta¬ 
tion,  ph.A  Biologique  avant  de  conclure  à  l’analogie 
d’action  thérapeutique  entre  des  médicaments 
même  très  voisins  au  point  de  vue  chimique.  Il 
cite  le  cas  d’un  malade  atteint  d’affection  mitrale 
qui  prenait  de  l’iodure  de  sodium  à  doses  assez 
élevées  sans  aucun  bénéfice,  et  qui  éprouva  un 
soulagement  immédiat  dès  qu’on  lui  eut  substi¬ 
tué  la  même  dose  d’iodure  de  potassium. 

.  Cependant  nous  ferons  remarquer  que  la  toxicité, 
des  sels  de  potassium  est,  d’après  les  expériences 
de  M.  Bouchard,  beaucoup  plus  grande  que  celle 
des  sels  de  sodium.  Or  .dans  les  affections  artério- 
scléreuses,  où  l’on  peut  désirer  prolonger  l’emploi 
des  iodures,  maladies  dans  lesquelles  l’élimina¬ 
tion  rénale  est  si  souvent  .compromise,  iln’est  pas 
permis  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  toxicité  du 
potassium  accumulé.  Pratiquement  enfin,  pour  les 
accidents  syphilitiques,  nous  avons  le  témoignage 
à  coup  sûr  autorisé  de  M.  Fournier,  qui  a  vu  les 
lésions  syphilitiques  aussi  heureusement  amen¬ 
dées  par  l’iodure  de.sodium  que  par  celui  de  po¬ 
tassium.  _ 

iSalol  ilau.s  les  aug;iucs.  - 

M.  Riiault  a  cité  le  cas  d’amygdalites  intenses 
où  la  suppuration  avait  paru  imminente  et  avait 
été  écartée  par  l’usage  interne  du  naphtol.  Cette 
indication  de  réaliser  l’antisepsie  intestinale  a  été 
reprise  par  M.  Gouc/uenheim  qui  a  relaté  au  con¬ 
grès  de  laryngologie  d’heureux  résultats  obtenus 
dans  les  angines  à  l’aide  du  salol  (salicylale  de 
phénol).:. 

Suivant  lui,  le  salol  agit  efficacement  sur  les  an¬ 
gines  aiguës,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  Il  calme 
avec  la  plus  grande  rapidité  la  douleur,  la  dys¬ 
phagie,  qui  sont  les  symptômes  les  plus  pénibles 
de  ces.  affections.  En  calmant  la  douleur,  il  xreut 
abréger  la  durée  de  l’angine  phlegmoneuse  sup- 
purée.  Il  abaisse  la  température.  Il  diminue,  dans 
presque  tous  les  cas,  la  durée  des  angines.  Pour 
arriver  à  ces  résultats,  la  dose  ne  doit  pas  être 
inférieure  à  4  grammes. 

REVUE  DE  CHIRURGIE 

I.  A  la  Société  de  chirurgie.  —  II.  Diagnostic  et 
traitement  des  tumeurs  ganglionnaires  du 
COM. —III.  Traitement  du  décollement  de  la 
rétine.  —  IV.  De  la  mégaloscopie. 

I.  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  GhIEURGIE. 

Société  de  chirurgie  discute  en  ce  moment 
dications  et  les  contre-indications  du  curct- 
itérin  :  nous  résumerons  dans  un  article  pro¬ 
ies  points  principaux  de  cette  discussion. 
Ions  au j  ourd’hui  les  communications  les  plus 
iiuportantes  faites  dans  les  dernières  séances  : 

M.  Lucas-Championnièré  pense  que  dans  le 
traitement  chirurgical  des  pieds-bots,  il  faut  agir 
avec  hardiesse  pour  obtenir  d’excellents  résul¬ 
tats  ;  il  faut  pratiquer  de  grandes  destructions 
osseuses  et  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  extirper 
successivement  tous  les  os  du  tarse,  qui  gênent 
la  réduction,  en  ayant  soin  de  conserver  la  mal¬ 
léole  externe.  Il  faut  ensuite  faire  jouer  les  os  du 
tarse  qui  restent  les  uns  sur  les  autres.  On  ob- 
pent  ainsi  un  pied  solide  et  il  n’est  plus  néces¬ 
saire  d’avoir  recours  à  des  appareils. 

I  La  difficulté  consiste  à  choisir  le  moment  op¬ 


portun  pour  commencer  les  mouvements  après 
l’opération.  Il  vaut  mieux  commencer  de  bonne 
heure  à  mobiliser  le  pied. 

M.  L.  Ghampionnière  fait  marcher  ses  opérés  au 
bout  de  six  semaines.  Deux  pansements  suffi¬ 
sent  ;  mais  l’opération  ne,  réussit  qu’à  la  condi¬ 
tion  qu’il  n’y  ait  pas  de  suppuration.  Ges  grandes  , 
ablations  des  os  du  tarse  ne  font  pas  courir  plus 
de  dangers  que  la  ténotomie.  Les  suites, opératoi¬ 
res  sont  toujours  simples.  M.  Ghampionnière  fait 
porter  à  ses  opérés  une  bottine  avec  des  tuteurs 
latéraux.  Il  maintient  le  pied  pour  empêcher 
pendant  quelque  temps  les  mouvements  de  laté¬ 
ralité  qui  donnent  naissance  à  des  entorses.  —  : 
Les  courants  continus  et  la  faradisation  sont  des 
adjuvants  utiles.  ‘  . 

M.  Kirmisson  a  traité  avec  succès  sept  pieds 
bots  par  la  méthode  de  Phelps  qui  consiste  à  sec¬ 
tionner  à  la  face  interne  du  pied  les  tissus  mous, 
peau,  tissu  cellulaire,  aponévrose,  tendons,  liga¬ 
ments,  qui,  dans  certains  cas,  s’opposent  au  rerr 
dressement  du  pied. 

Ghez  ces  jeunes  malades,  il  ;  s’agissait  de  pieds,, 
bots  varus  équin  avec  enroulement  considérable  du 
bord  interne  du  pied  :  chez  tous  la  guérison  a  été , 
obtenue,  c’est-à-dire  que  la  forme  du  pied  a  été 
rétablie  d'une  façon  très  voisine  de  l’état  normal  et 
que  ses  fonctions  ont  été  entièrement  recouvrées. 

Gette  opération  semble  destinée  à  prendre  une 
place  importante  entre  le  redressement  manuel  et 
instrumental,  aidé  au  besoin  de  là  ténotomie,  d’une 
part,  et  les  résections  osseuses,  d’autre  part.  ,Ges, 
dernières  doivent  être  .réservées;  pouir  léipied  bot, 
invétéré,  que  l’on  traite  dans  le  cours  de  l’adoles-’ 
cence  et  de  la  seconde  enfance  ;  mais  chez  les 
jeunes  enfants,  jusqu’à  l’âge  de  sept  à  huit  ans 
par  exemple,  la  section  des  parties  molles  par  le 
procédé  de  Phelps  semble  devoir  mériter  la 
préférence.  Elle  réussit  à  rendre  au  pied  sa  forme 
et  son  fonctionnement  normal. 

M.  Vei’neiiil  fait  un  parallèle  entre  les  divers 
procédés  de  colotomies  :  lorsqu’on  penSe  qu’un 
anus  artificiel  n’est  nécessaire  que  fort  pèii  de 
temps,  le  procédé  ancien,  l’entérotomie  de  Néla- 
ton  est  suffisante  ;  lorsque  les  accidents  comman¬ 
dent  une  prompte  intervention,  il  faut  donner  la 
préférence  au  procédé  de  Verneuil  qui  consiste  à 
créer  un  éperon  en  donnant  aux  deux  bouts  in- 
testinaux  line  direction  plus  ou  moins  semblable 
à  celle  de  deux  canons  de  füsil  ;  dans  les  cas  où 
il  n’est  pas  urp'ent  de  donner  immédiatement  issue 
aux  matières  fécales,  il  faut  choisir  la  méthode  de 
Maydl,  qui  consiste  à  fixer  d’abord  l’intestin  à  la 
paroi  abdominale,  puis  ensuite  à  inciser  l’intéstin.. 

Le  traitement  des  corps  fibreux  de  V  utérus  par 
l'électricité  est  toujours  d’actualité  :  tous  nos  lec¬ 
teurs  connaissent  cette  méthode  à  laquelle  M. 
Apostoli  a  attaché  son  nom.MM.  Lucas-Champion- 
nière  et  Danion  emploient  la  même  méthode  thé¬ 
rapeutique,  mais  d’une  manière  un  peu  différente  ; 
ils  ne  pénètrent  point  dans  la  cavi  té  utérine,  ni  dans 
le  tissu  utérip  ;  ils  mettent  un  tampon  électrique 
en  contact  avec  le  col  utérin  eii  ayant  soin  de  ren¬ 
verser  les  coui'ants.  Les  intensités  dont  ils  se  ser¬ 
vent  varient  entre  80  et  120  milliampères.  Dans 
tous  les  cas  l’application  du  tainpon  a  été  facile  et 
bien  supportée.  Gette  méthode  a  eu  pour  résultat 
de  faire  disparaître  les  pesanteurs,  les  douleurs,  les 
accidents  hémorrhagiques  et  de  déterminer  une 
diminution  de  volume  de  la  tumeur.  Ces  lAsultats 
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ont  été  sôuvent  appréciables  ebez  les  femmes  cpii 
ont  dépassé  40'  4  45  ansi  Tootefois,  si  quelques-  ■ 
unes  offrent  des  dispositions  favorables,  il  en  est 
dfautres  qui  se  montrent  rebelles  à.  l’action  de 
cette  thérapeutique. 

■  M;  Le  Dentu  a  observé  une  variété  rare  de  fi¬ 
brome  de  la  paroi  abdominale  une  femme - 
chez  laquelle  il  avait  pratiqué  rovariotomie  en 
1888.  Un  an  après,  une  grosseur  apparaissait  au 
niveau  de  la  cicatrice  et  en  1888  on  constatait  que 
sur  l'un  des  points  de  la  cicatrice  existait  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  grosse  noix  qui  adhérait 
aux  parties  profondes  de  la  paroi  et  dé  la  peau.  : 
L’extirpation  de  cette  tumeur  enkystée  fut  facile  : 
bien  que  l’examen  histologique  n’ait  pas  eu  lieu,- 
M.  Le  Dentu  pense  qu’il  a  eu  affaire  non  point  à 
une  chéloïde,  mais  à  un  néoplasme  de  nature 
nettement  fibreuse  et  à  point  de  départ  cicatriciel. 

M.i  Lagrange  (de  Bordeaux)  adresse  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  4  laquelle  il  a  pratiqué  l’opé¬ 
ration  d’Alexander  (raccourcissement  des  liga¬ 
ments  ronds)  pour  une  rétrodéviation  de  l’utérus 
qui  avait  donné  lieu  à  des  accidents  divers  assez 
prononcés.  L’opération  a  eu  lieu  en  mai  1889.  Les 
suites  opératoires  ont  été  bonnes  et  4  partir  de 
l’opération  les  douleurs  oüt  disparu,  ainsi  que  les 
autres  accidents.  Aucun  port  de  pessaire  n’a  été 
prescrit.  Cinq  mois  plus  tard  Futérus  était  bien 
maintenu  en  antéversion  et  la  guérison  persistait. 

M.  Terrillon  fait  remarquer  que  la  fixation  des 
liganients  aux  piliers  est  parfois  inconstante, 
qu’il  est  préférable  de  faire  porter  un  pessaire 
pendant  quelque  temps  et  qu’il  faut  attendre  plu¬ 
sieurs  mois  pour  affirmer  la  guérlsonF 

’Fel  n’est  point  l’avis  du  P'>  Trélai  qui  n’a  cons¬ 
taté  aucun  échec  à  une  époque  éloignée  de  l’opé¬ 
ration.  D’après  lui.  C’est  généralement  dans  le 
premier  mois  qui  suit-  le  raccourcissement  que 
l’insuccès  se  révèle  et  il  est  le  plus  Souvent  dû  à 
une  rupture  des  fibres  amincies  et  tiraillées  du  li¬ 
gament  rond,  Pour  que  l’utérus  soit  bien  relevé 
et  bien  appliqué  à  la  paroi  abdominale,  le  P'  Tré- 
lat  estime  qu’il  faut  que  la  traction  mette  à  dé¬ 
couvert  une  longueur  du  liganaent  de  10  4  12  cen¬ 
timètres. 

M.  Bouilly  a  remarqué  que  le  succès  ou  l’in¬ 
succès  d’une  opération  d’Alexander  dépend  en 

rande  partie  de  l’état  du  plancher  pelvien  qui, 

ans  certaines  circonstances,  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  reproduction  de  la  rètroûexion  :  chez 
quelques  fernmes  on  no  parvient  à  maintenir  la 
réduction  qu’en  adjoignant  au  raccourcissement 
des  ligaments  la  périnéorraphie  ou  la  colpopéri- 
néorraphie.  Lorsque  l’indication  se  présente,  il 
faut  donc  combiner  cette  restauration  du  périnée 
avec  l’opération  d’Alexander. 

II.  —  DuaNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DBS  TUMEURS 
GANGLIONNAIRES  DU  OOU. 

Notre distingé  collaborateur,  leD*'  A.  PUequê  (1) 
insiste  sur  les  difficultés  extrêmes  què  peut 
présenter  le  diagnostic  précis  dès  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  du  cou.  Tout  d’abord  il  faut  recon¬ 
naître  le  siège  exact  de  la  tumeur  ;  dans  bien  des 
cas  la  tumeur  ganglionnaire  est  constitüée  non 
par  un,  mais  par  plusieurs  ganglions  ;  cette  forme 
spéciale,  que  le  palper  distingue  facilement  des 
bosselures  que  pourraient  offrir  d’autres  néoplas¬ 
mes  du  Coü  (lipomes,  goître,  cancer  thyroïdien), 

(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  8  février  1890. 


suffit  à  établir  le  diagnostic.  Les  tumeufe'gàtt' 
giionnaires  formées  d’une ''masse  conique  sontiun 
peu  plus  embarrassantes  :  c’est  seul  emèhtpai  ex¬ 
clusion  et  en  passant- en  revue  tous  ■  les  nrganes 
de  la  région  que  l’on  arrive-  a  les  distinguer  dès 
tumeurs  du  corps  thyroïde,  desAbcès- par- conges¬ 
tion,  des  anévrysmes,  des  kystes  du  ooûvdesflrto- 
mês  et  sarcomes  des  aponévroses  du  com  des -con¬ 
tractures  musculaires  partielles  d’origine- -rhuma¬ 
tismale  ou  hystérique  fverneuil],  des  gourmes  du 
sterno-mastoïdien,  etc. 

Lorsque  la  tumeur  est  reconnue  de  nature-gan¬ 
glionnaire,  il  s’agit  de  savoir  si  elle  est  bien  pri¬ 
mitive  et  isolée  ;  elle  pourrait  être  eh  effet  due  à  la 
propagation  secondaire  d’une  tumeur  maligne  d’un 
organe  voisin  :  on  observe,  en  effet,  des- -adénopa¬ 
thies  du  cou  secondaires  aux  cancers  du  larynx, 
do  l’œsophage,  de  la  langue,  du  pharynx  et  sur¬ 
tout  'aux  épithéliomas  de  l’amygdalè.i  La  tumeur 
ganglionnaire  pourrait  aussi  n’être  qü’une-lésion 
accessoire  coïncidant  soit  avec  une  hypertrophie 
d’aUtres ganglions  éloignés  (adénie  de  Trousseau), 
soit  avec  un  état  particulier  du  sang,  la  leueooythfr 
mie.  On  ne  devra  donc  jamais  négliger  la  palpa¬ 
tion  des  divers  ganglions  ;  il  faut  explorer  la  rate 
par  la  palpation  et  la  percussion;  l’examénidu 
sang  est  nécessaire  pour  ne  point  méconnâîtré  la 
leucocythémie.  ,  - 

Le  diagnostic  vraiment  important  est 'celui  de 
la  nature  de  la  tumeur  ganglionnaire-!  ;il  n'est 
guère  facilité  par  lés  caractères  mômes  de  la  tu¬ 
meur.  Ce  n’est  ni  dans  la  forme,  ni  dans  l’aspect, 
ni  dans  la  consistance,  ni  dans  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  qu’on  trouve  des  renseignements  utiles, 
L’évolution  de  la  tumeuir  a  plus  d’importance;- 
les  tumeurs  nettement  inflammatoires  larriveiil 
vite  a  leur  volume  pour  rester  ensuite  stationnai-i 
res  ou  diminuer  rapidement,  dès  qu’on  lès  traite, 
Les  tumeurs  tuberculeuses  montrent  une  tendance 
précoce  à  la  suppuration.  Les  cancers  des  gan¬ 
glions  s’accroissent  sans  suppurer,  ne  s’ulcèreal 
que  très  tardivement  et  leur  ulcération  se  fait  mé¬ 
caniquement  quand  le  volume  est  devenu  énorme, 
Les  circonstances  étiologiques  qui  ont  accom¬ 
pagné  le  début  de  l’engorgement  ganglionnaire, 
doivent  être  relevées  avec  soin  :  au  début  des  adé¬ 
nopathies  inflammatoires,  on  retrouve  presque 
toujours  la  lésion  qui  a  servi  de  porte  d’éntiée 
à  l’irritation  lymphatique.  Ces  lésions  sont  très 
variables  (croûtes  du  cuir  chevelu,  ulcération  du 
nez,  stomatites,  angines,  inflammations  d’origine, 
dentaire  et  en  particuUer  éruption  de  la  dentde| 
sagesse  ;  maladies  infectieuses  comme  scarlatintj 
oreillons,  diphthérie).  Parmi  les  autres  hotiôûsétin 
logiques,  les  antécédents  héréditaires  et  péKomî 
nels  du  sujet  constituent  un  élément  prébieiiS| 
de  diagnostic  :  une  adénopathie  développée,  ctei; 
un  Sujet  qui  offre  des  lésions  tuberCUleüSeS  eslil 
peu  près  sûrement  tuberculeuse.  Üntempéralilenl 
arthritique  doit  toujours  faire  redouter  ■  une  tu¬ 
meur  maligne';  l’hérédité  cancéreuse  offre  âw 
une  probabilité  qu’il  ne  faut  pas  négligêr;-!Eïii, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  leS  adénopatnieS  dou¬ 
teuses  finissent  trop  souvent  par  évoluer  Vers  li 
tuberculose,  sinon  vers  le  cancer. 

Lorsque  le  diagnostic  est  à.peii  près  cdmplèti- 
ment  établi,  quel  traitement  faut-il  instituer  dm 
chacune,  des  variétés  d'adénopathie?  i  i 
1“  Dans  les  adénopathies  inflammatoirèS;la  m 
mière  indication  est  de  supprimer,  quand  èUi; 
existe  encore,  la  cause  d’irritation.  ‘  j 
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Gontrô  rengorgement  ganglionnaire  chroniqae, 
on  a  recours  aux  divers  modificateurs  hygiéni¬ 
ques  et  médicamenteux  ;:air^  pur,;  iode,  huile  de 
IbiB'de.  morue,'  etcii  Localement,- il  faut  d’abord 
mettre  là'  tumeur'  ganglionnaire  à  l’abri  des  irrita*^ 
fions  extérieüresj  lai.protéger  oôntreles,  frotte^i. 
mentsdes'  vêtements  ètioontre  le  Iroid  extérieur 
par  üne  épaisse  Couche  d’ouate,  Oh  einploie  avec 
avantagé  les  diverses  ipommades.i  résolutives  à 
l’iodurede  potassium,  à  la  belladone,  au  mercure, 
etc.;  Gommc' agents  de  révulsion. externe,’  les  ba¬ 
digeonnages  iodés  Semblent  préférables  aux  vési¬ 
catoires;  et  aux: pointes  de  féu.;  Quant  aux  injec¬ 
tions' interstitielles  dans  l’intérieur  môme  du  gan-r 
glion  hypertrophié,  on  a  tour  à  tour  employé  la;, 
téinture 'd’iodej  l’acide 'acétique,  l’acide  phéiiique, 
la-liqüeündeuFDWlerple  naphtol  camphré,  etc.  ; 
il  faut  donner  ;  la  :préférence  à  la  teinture  d’iode  et 
àla  liqueur  dé  Fowler.Plicque  se  demande  si  l’é- 
lectrôlyse  pratiquée  avec  •  un  courant  continu 
très  faible  (8' à  10  inilliampéres)  passant  par  des 
aiguilles  fines  implantées  dans  la  tumeur  n’amé- 
nerait  pas  facilement  la  résolution. 

2“  Les  adénopathies  syphilitiques  tertiaires  of¬ 
frent  uû  grand  nombre  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  des.  adénopathies  inflammatoires  ;  de  plus, 
elles  répondent  aux  indications  ordinaires  du  trai¬ 
tement  spécifique  :  frictions  mercurielles,  sirop  de 
Gib’ért  etiSurtoUt  iodure  de  potassium.  L’influence 
du  traitement  est  ordinairement  rapide. 

3»  Les  adénopathies  tuberculeuses  relèvent  en¬ 
core  du 'traitement  médical  qui  peut  suffire  seul’ 
dans  nombre  de  cas  :  il  constitue  toujours  unauxi- 
liairê  indispensable  de  l’intervention  chirurgicale. 
Les  .moyens  hygiéniques- (vie  au  grand  air,  sé¬ 
jour  an  bord  de  la  mer)  y  tiennent  le  premier 
râng.  Comme  médicaments,  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  'à  fortes  doses,  l’iode  sous  forme  de  vin  iodé, 
d’iddure  dé  fer,  le  phosphate  de  chaux  sont  sur¬ 
tout  usités,  Lès  pilules  d’iodoforme  à  la  dose  de  1  à 
lOcentlgr.  par  jour;  suivant  la  tolérance,  donnent 
souvent  de  bons  résultats.  L’arsenic  ne  peut  être 
donné  qu’à  faibles  doses  et  semble  peu  efficace. 

Dans  les  adénites  tuberculeuses  supp urées,  les 
indications  chirurgicales  sont  très  nettes  :  la 
ponction,  suivie  d’injection  avec  la  glycérine  iodo- 
formée,peut  donner  de  bons  résultats  dans  les  tu¬ 
meurs  très  fluctuantes.  L’incision,  suivie  du  cu¬ 
rage,  convient  mieux  dans  lôs  infiltrations  puru¬ 
lentes  mal  collectées.  Le  grattage,  pousse  jus¬ 
qu’aux  parties  dures  et  résistantes,  constitue  un 

S'’5d’exérése  très  puissant  et  très  régulibr 

Dans  les  adénites  indurées,  la  conduite  à  tenir 
est  discutée  :  théoriquement  il  3^  a  intérêt  à  sup¬ 
primer  le  foyer  infectieux  ;  pratiquement,  l’abla- 
tion'est  loin  de  mettre  toujours  à  l’abri  des  géné¬ 
ralisations  viscérales  et  des  récidives  locales. 

4»  Pour  les  tumeurs  malignes,  les  indications 
tKéràpeutiques  sont  encore  plus  difficiles  à  préci¬ 
ser  ('que  dans  la  tuberculose  des  ganglions  :  dans 
la  rfeçéfité  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  (1), 
deux  opinions  différentes  ont  été  soutenues  : 
l’uué  concluant  au  traitement  médical  (arsenic 
en  injections  interstitielles  et  à  l’intérieur,  phos¬ 
phore,  phosphure  de  zinc),  -  l’autre  préconisant 
i’ablàtion  chirurgicale. 

Si  les  indications  thérapeutiques  sont  discuta¬ 
bles'  dans  les  cas  où  le  diagnostic  semble  à  peu 

(i)  Y oiv ' Côiicours  médical. 


prés  certain,  elles  le  sont  encore  bien  plus  dans  les 
cas  où  l’on  n’est  pas  fixé  sur  la  nature  de  la  tu-* 
meur.-'  ■■ 

'Lq,  conduite  la  plus:  sage  parait  être- à  priorLdj’eS'-; 
sayer  le  traitement  le  plus'  simple,  celui  de  l’adé-  * 
'  nopathie  inflammatoire  ;  mais  cette  ;eonduite  a  de- , 
grands;  inconvénients,  -Peut-être  ' vaut-il  mieux* 
suivre  la  règle  radicale  formulée*:par  Terrier,* 
celle  d’enlever,  dès  lé  début,  toute  tumeur: igan.-' 
glionnaire;  suspecte.  Dès  qu’une  -adénopathie" se 
prolongé,  et  isurtout  s’accroît;  dès  qu’elle  ne* cède 
pas  aux  moyens  lés  plus  simples;  il  faut* 'Opérer 
sans-perdre  de  temps.  .  .  ;  ' 


.  Parmi  les  affections  oculaires  les  plus*  rebelles' 
jusqu’ici  aux  tentatives  multiples  de  là  thérapeu¬ 
tique  se  placent  au  premier  rang  les  décollements 
de  la  rétine.  Le  D*'  J.  Ghauvel  (1)  passe  en  revue 
et  apprécie .  tes  différents  traitements  plus  ou 
moins  récemment -préconiséè .  - 
Il  faut  tout  d’abord  recourir  au  traitement  le 
plus  simple  :  repos  au  Ut,  bandages  .compressifs, 

;  pointes  de  feu  sur  la  conjonctive'  et  la  sclérotique 
dans  la  région  du  naal  et  -dans  la  partie  la  plus 
voisine.  Si  après  quelques  semaines  aucune  amé-- 
lioration  ne  s’est  produite,  si  le  patient  ne  répu- . 
gne  pas  à  l’idée  d’une  intervention,  il  faut  avoir 
recours  de  préférence  à  l’injection  iodée.  : 

L'iridectomie,  malgré  les  statistiques  ifavorables 
de  Dransart  et  les  quelques  succès  obtenus,  pa¬ 
raît  difficilement  acceptable  quand  le  décollemènt 
est  un  fait  accompli,  quand  la  tension  oculaire' 
est  déjà  . plus  diminuée  qu’à  l’état  normal.  D’un 
autre  côté  la  galvano-puncture^  le  séton  OU  Ma 
canule  à  demeure  sont  des  procédés  plus  irritants 
pour  l’œil  qu’une  injection  iodée  convenablement: 
dosée .  Enfin  la  suture  au  catgut  telle  que  la  pré-  : 
conise  G-alezowski,  n’a  pas  encore  à  son  actif  des 
faits  assez  nombreux  et  assez  probants  pour  en¬ 
traîner  la  conviction. 

L’injection  d’une  goutte  d’une  solution  au  1/10» 
ou  à  1/5°  au  plus  doit  être  préférée.  Voici  la  for¬ 
mule  du  licpiide  employé  par  Abadie  : 

Teinture ,  d’iode . •  • .(  à  a  *=;  cr , 

Eau  distillée . . jad&grj  , 

Iodure  de  potassium.  0  gr.  25;eôntigr, 
Cetteméthode  est  sans  danger  :  si  une  première 
instillation  n’a  pas  réussi,  oU;  la  répète  ,  en  aug¬ 
mentant  suivant  les  résultats  obtenus  le  degré  do 
concentration  de  la  solution. 


Pour  termmer,  signalons  un  fort  intéressant 
travail  du  D*'  Boisseau  du  Rocher  (2)  sur  la  méga- 
loscopie,  c’est-à-dire  sur  la  manière  de  regarder 
dans  l’estomac,  dans  la  vessie, et  de  voir  une  assez 
large  surface  de  .ces  organes.^  L’auteur  rappelle 
que  les  travaux  qui  ont  permis  d’atteindre  ce  ré¬ 
sultat  sont  bien  dés  travaux;  français  ;  l’idée  pre¬ 
mière  d’examiner  les  cavités  par*  la  Vision  directe 
revient  à  Nélaton. 

Notre  confrère  donne  d’intéressants  détails  sur  la 
technique  de  la  mégalOscopie,  sur  lès  appareils 
qu’il  emploie  et  qu’il  a  pour  la  plupart  invontés,et 
il  insiste  sur  les  avantages  de  cette  méthode  soit 

(1)  Gas.  hehdomidemêd.  et  de  chirurgie,  15  février 

(2)  Ànn.  des  mal, des  org,  génit.  ww.,  février  1890. 
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pour  contrôler  un  diagnostic,  soit  pour  l’établir 
dans  les  cas  douteux;  M.  Boisseau  du  Rocher  a 
ainsi  examiné .  des  vessies  hémorrhagiques  pour 
lesquelles  le  diagnostic  tumeur  semblait  pro¬ 
bable,  sinon  tout  à  fait  certain  et  une  opération  à 
peu  près  décidée.  L’examen  endoscopique  démon¬ 
tra  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  vessie  variqueuse, 
l’operation  fut  abandonnée  ;  les  malades  soignés 
en  conséquence  sont  aujourd’hui  guéris.  Inver¬ 
sement,  chez  des  malades  qui  ne  présentaient  que 
des  phénomènes  de  cystite,  l’examen  endoscopi¬ 
que  montra  des  tumeurs  de  trop  petit  volume 
pour  être  trouvées  par  tout  autre  procédé  d’explo- 
ration.Enfin,  cette  méthode  rend  possibles  certai¬ 
nes  opérations,  telles  que  le  cathétérisme  des  ure¬ 
tères,  au  moins  chez  la  femme,  la  dilatation  des 
mêmes  uretères  soit  par  des  moyens  mécaniques, 
soit  par  l’éleetrolyse. 


CHRONigUE  PROFESSIONNELLE 


li'îudcinnitc  de  maladie. 

En  1888  nous  avons  développé,  devant  l’Assem- 
blée  générale  des  membres  du  Concours  médical, 
nos  idées  sur  l’opportunité  de  cette  œuvre.  Nous 
avons  établi  qu’en  réclamant  de  ceux  des  mem¬ 
bres  qui  voudraient  en  bénéficier,  une  cotisation 
supplémentaire  de  24  ou  de  48  fr.,  l’Association 
générale  pouvait  l’organiser. 

M.  le  D‘'  Lasalle,  qui  assistait  à  l’Assemblée, 
voulut  bien  se  charger  d’exposer  nos  idées  à  l’As- 
sociation  de  la  Gironde.  C’est  ce  qu’il  fit,  et  en 
avril  1889,  celle-ci  formulait  le  vœu  de  la  créa¬ 
tion  d’une  caisse  d’indemnité  de  maladie.  Nous 
avions  supposé  que  la  Société  de  la  Gironde  re¬ 
cherchait  la  constitution  d’une  caisse  spéciale  en 
dehors  de  V Association  générale  et  simplement 
patronnée  par  elle. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  par  l’expo¬ 
sé  de  la  proposition  girondine  que  nos  confrères 
Bordelais  se  rallient  à  nos  idées  :  l’indemnité  de 
maiadie  établie  dans  et  par  l’Association  géné¬ 
rale. 

Leur  proposition  ne  '  diffère  de  la  nôtre  que  p  ai¬ 
des  détails  de  quotité  do  la  cotisation  et  de  durée 
de  la  dispensation  de  l’indemnité. 

Nous  n’y  trouvons  pas  les  calculs  positifs  sur 
lesquels  repose  la  proposition  développée  par 
nous  en  septembre  1889  devant  l'Association  de 
l’Oise,  calculs  qui  prouvent  que  la  cotisation  de 
48  fr.  est  suffisante,  comme  la  durée  de  l’indem¬ 
nité,  dans  toutes  les  occurrences^ 

Nous  y  rencontrons,  en  revanche,  de  nombreux 
et  excellents  arguments  en  faveur  de  notre  pro¬ 
position  . 

Ceci  dit,  voici  le  projet  de  la  Gironde,  que  nous 
reproduisons  à  peu  près  en  entier. 

«  L’indemnité  de  maladie  est  une  expression  qui 
semble  si  claire  et  si  précise  que  tout  commentai¬ 
re  paraîtrait  inutile.  Il  n’en  est  rien,  car  ces  mots 
si  simples  ont  besoin  d’une  interprétation. 

L’indemnité  de  maladie  n’a  rien  à  faire  avec  la 
maladie  elle-même,  car  elle  n’a  pas  à  calmer  les 
douleurs  ou  à  pallier  les  souffrances.  Elle  est  des¬ 
tinée  uniquement  à  réparer  le  préjudice  éprouvé 
par  l’incapacité  de  travail  et  ii  atténuer  les  pertes 
dues  au  chômage  forcé.  La  maladie  seule  ne 


constitue  donc  pas  un  droit. à  l’indemnité  ;  mais 
c’est  l’impossibilité  d’exercer  sa  profession  qui 
devient  la  base  de  ce  droit. 

Ainsi  expliqués,  ces  mots  indemnité  de  maladie 
ont  un  sons  parfaitement  défini,  sens  qu’il  nous  a 
paru  important  de  bien  établir,  afin  d’éviter  plus 
tard  toute  discussion  à  cet  égard.  Il  est  donc  en¬ 
tendu  que  par  les  journées  de  maladie  nous  dési¬ 
gnerons  les  journées  d’incapacité  de  travail  occa¬ 
sionnée  par  la  maladie. 

Quel  doit  être  le  rôle  de  l’Association  ?  Doit-elle 
se  désintéresser  complètement,  ou  bien  faut-il 
qu’elle  intervienne  indirectement  en  traitant  avec 
une  Société  étrangère,  ou  directement  en  s’occu¬ 
pant  seule  de  ce  service  V 

Gonfler  ce  soin  à  une  Société  étrangère; serait 
aller  contre  le  but  de  notre  Institution,  qui,  dès  sa 
fondation,  a  toujours  réclamé  pour  elle  la  mission 
d’assurer  le  bien  moral  et  matériel  de  ses  mèm- 
bres.  Ce  serait  renoncer  à  la  meilleure  part  de 
nos  devoirs,  le  soin  de  nos  confrères  ;  ce  serait  en¬ 
fin  nous  déjuger  à  quelques  joui-s  de  distance. 

L’Association  seule  doit  donc  pourvoir  à  ce  se^ 
vice  ;  mais  l’Association  se  compose  de  l’Associa¬ 
tion  générale  et  des  Sociétés  locales.  G’est  à  ces 
dernières  qu’il  faut  confier  ce  soin.  Placées  en 
quoique  sorte  auprès  du  malade,  elles  pourront 
très  facilement  contrôler  l’existence  de  la  maladie 
et  sa  durée  et  acquitter  rapidement  les  indemnités 
dues.  L’honorable  secrétaire- général  de  l’Asso¬ 
ciation,  M,  Riant,  est  de  cet  avis  :  «  Une  Société 
locale,  dit-il,  est  mieux  placée  pour  reconnaître 
la  légitimité  des  indemnités  réclamées  et  en  dé¬ 
terminer  le  taux,  variable  suivant  les  localités  ou 
les  situations  ;  pour  surveiller  le  fonctionnement 
de  l’assistance  donnée,  elle  connaît  ses  malades, 
elle  les  a  plus  sous  la  main  ;  le  lien  confraternel 
est  fortifié  par  des  relations  plus  fréquentes.  »  Ce¬ 
pendant,  l’Association  générale  ne  peut  conmlè- 
toment  se  désintéresser,  car  d’après  l’article  '/des 
Statuts  ’.  Elle  prépare,  fonde  et  administre  les 
établissements  d’assistance  de  toute  nature  qui 
rentrent  dans  le  but  de  l’Association, 

Étant  donné  le  principe  de  l’intervention  des 
Sociétés  locales,  l’indemnité  de  maladie  va  deve¬ 
nir  une  cause  obligatoire  de  dépense.  Il  s’agit  de 
rechercher  les  ressources  destinées  à  y  faire  face. 

En  général,  les  Sociétés  de  bienfaisance  ont  à 
payer  annuellement  pour  les  maladies  aiguës  une 
indemnité  annuelle  qui  est  égale  à  cinq  journées 
par  membre. 

Ce  chiffre  de  cinq  jours  est  le  résultat  de  plu¬ 
sieurs  statistiques  officielles  et  notre  département 
ne.  fait  pas  exception.  En  compulsant  les  comptes 
rendus  de  deux  années  de  Sociétés  de  secours 
mutuels  de  la  Gironde,  j’ai  trouvé  que  152,304 
journées  de  maladie  avaient  été  payées  par  des 
Sociétés  exclusivement  composées  d’hommes  et 
ayant  30,162  sociétaires,  ce  qui  fait  une  moyenne 
de  4,97  journées  de  maladie  par  personne,  soit  en 
nombre  rond  cinq  jours  de  maladies  aiguës,  ces 
Sociétés  n’accordant  pas  d’indemnité  pom-  les 
maladies  chroniques.  Si  l’on  fixe  à  10  francs  l’in¬ 
demnité  quotidienne,  la  dépense  annuelle  et  pro¬ 
bable  sera  donc  de  50  fois  autant  de  francs  qu’il 
y  aura  de  sociétaires. 

Voilà  pour  la  dépense  à  faire.  Passons  mainte¬ 
nant  à  l’examen  de  nos  ressources.  ; 

A  la  dernière  Assemblée  générale,  M.Riant 
disait  :  «  Pour  cette  forme  de  collaboration,  U 
n’est  pas  besoin  de  surfaire  les  ressources  doqt  - 
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l’Association  a  réellement  la  possessiou  ou  la  libre 
disposition.  » 

Ce  langage  est  celui  de  la  prudence.  Malgré  une 
cotisation  bien  faible,  nous  sommes  arrivés  à  ac¬ 
cumuler  d&  grandes  richesses  ;  mais  cette  fortu¬ 
ne  est-elle  une  source  intarissable  où  l’on  pourra 
puiser  à  pleines  mains  î  Faut-il  en  exagérer  l’im¬ 
portance  et  la  surfaire,  comme  dit  M.  Riant  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  recherchons  ce 
que  peuvent  faire  les  Sociétés  locales  avec  leurs 
ressources  ordinaires.  Prenons  les  chiffres  de  leur 
gestion  dans  le  dernier  Annuaire,  celui  de  1889. 
Ne  mentionnons,  parmi  les  Sociétés  ayant  plus 
de  cent  membres,  que  celles  qui  ont  eu  en  1888 
un  excédent  de  recettes.  Voici  le  résultat  de  ces 
recherches  disposé  sous  forme  de  tableau  ; 


SOCIÉTÉS 

EXCÉDENT 

O  s 

NOMBRE  1 

de  maladie 
à  5  par  membre 

INDEMNITE 

qui  aurait  pu  être 
pa3'e'e  p'-  l'excédent 

w  tf  2  c 

O  -<.1  S. 

Allier . 

612 

120 

600 

1 

6.000 

Aveyron . 

113 

101 

505 

)) 

5.050 

Galrâdos . 

118 

101 

505 

)) 

5.050 

Côte-d’Or . 

318 

122 

61C 

), 

6.100 

Gironde . 

1.019 

358 

1.79C 

17.900 

Isère . 

20 

108 

540 

5.400 

Loire . 

690 

125 

625 

1 

6.250 

Maine-et-Loire 
Meurthe  -  et  - 

708 

135 

675 

1 

6.750 

Moselle. _ 

256 

132 

66C 

6.600 

Pas-de-Calais. 

1.984 

133 

665 

2 

6.650 

Rhône  . 

1.914 

250 

1.25C 

)) 

12.500 

Saône-et-Loire 

258 

120 

600 

)) 

6.000 

Seine . 

3.022 

853 

4.265 

» 

42.650 

Seine-Infér'''=. . 

2.311 

195 

975 

2 

9.750 

Toulon . 

3.375 

105 

525 

6 

5.250 

On  voit  par  ces  chiffres  qu’après  avoir  payé  ses 
dépenses  ordinaires,  aucune  de  ces  Sociétés  n’au- 
ràit  eu  assez  d’excédent  pour  solder  des  indem¬ 
nités  de  maladie.  La  Société  de  Toulon  aurait  pu. 
accorder  6  francs  par  jour,  les  Sociétés  du  Pas-de- 
Calais  et  de  la  Seine-inférieure,  2  francs  ;  celles 
derAlHer,  de  la  Loire  et  de  Maine-et-Loire,  1 
franc  et  les  autres  quelques  centimes  seulement. 

Les  Sociétés  locales  ne  sont  donc  pas  en  mesure 
de  pourvoir  à  ce  service  à  l’aide  de  leur  excédent 
de  recettes. 

Mais,  dira-t-on,  il  y  a  la  réserve,  le  capital 
consolidé,  qu’il  faut  affecter  à  cette  dépense  et  qui 
peut  être  utilisé  à  cet  effet.  A  cette  proposition,  la 
réponse  est  facile.  Dans  deux  ou  trois  ans,  pres¬ 
que  toutes  les  caisses  de  l’Association  seraient 
vides. 

Prenons  deux  exemples  pour  le  démontrer. 

La  caisse  de  la  Société  centrale,  qui  est  la  plus 
riche,  possédait  au  1"  janvier  1889  864  membres 
et  une  réserve  disponible  de  61,142  francs.  A  10 
francs  par  jour,  à5  journées  de  maladie  par  mem¬ 
bre,  Paris  aurait  bien  pu  payer  pendant  la  pre¬ 
mière  année  43,200  francs.  Ce  qui  lui  serait  resté 
ne  lui  aurait  pas  permis  d’assurer  le  service  pen¬ 
dant  l’année  suivante. 

.  Au  R»'  janvier  1890,  notre  Société  comptait  348 


membres  et  un  capital  d’environ  38,000  francs.  A 
5  journées  de  maladies  par  membre  et  à  10  francs 
d’indemnité  quotidienne,  la  dépense  serait  de 
17,400  francs  pour  la  première  année.  La  seconde 
année,  le  capital  réduit  à  20,600  francs  aurait  en¬ 
core  à  payer  17,400  francs,  et  pour  faire  face  à 
la  même  dépense,  pendant  la  troisième  année 
il  ne  resterait  plus  que  3,200  francs.  Le  déficit  se-, 
rait  alors  de  14,200  francs. 

Ainsi,  avant  la  fin  de  la  troisième  année,  la  ré¬ 
serve  de  la  Société  centrale  et  la  nôtre  auraient 
été  complètement  absorbées.  Beaucoup  d’autres 
Sociétés  auraient  eu  le  même  sort.  Quelques- 
unes  auraient  pu  faire  face  à  une  partie  de  la  dé¬ 
pense  pendant  la  troisième  ou  la  quatrième 
année  ;  mais,  dans  un  temps  peu  éloigné^,  leurs 
réserves  auraient  été  complètement  épuisées. 

Ces  exemples  que  nous  avons  cités  et  que  nous, 
aurions  pu  multiplier  nous  démontrent  que  les 
Sociétés  qui  voudraient  toucher  à  leur  réserve 
marcheraient  vers  une  ruine  certaine,  et  très  pro¬ 
chaine.  Celles  qui  n’affecteraient  que  l’excédent 
de  leurs  recettes  ne  pourraient  distribuer  , que  des 
sommes  dérisoires,  toujours  insuffisantes,  variant 
d’une  année  à  l’autre  et  souvent  égales  à  zéro. 

Il  n’y  a  donc  pas  d’illusion  à  se  faire  sur  les 
ressources  ordinaires  et  sur  les  capitaux  de  l’As¬ 
sociation.  A  l’aide  de  ses  recettes  ou  de  sa  réserve , 
aucune  Société  n’est  en  mesure  d’assurer  un  ser¬ 
vice  régulier  et  permanent  d’indemnité  de  mala¬ 
die. 

A  l’idée  d’une  cotisation  supplémentaire,  réser¬ 
vant  certains  droits  à  ceux  qui  la  verseront,  on 
nous  a  objecté  que  nous  allions  créer  une  Société 
dans  la  Société.  L’objection  serait  grave  si  notre 
proposition  constituait  une  de  ces  nouveautés  qui 
sont  le  germe  des  discordes,  qui  amènent  les  dé¬ 
sunions  etpréparent  les  scissions.  Il  n’en  est  rien. 
Nous  n’innovons  pas.  Nous  ne  sommes  que  des 
copistes,  de  simples  imitateurs  de  ce  qui  se  passe 
ailleurs. 

En  Angleterre,  pays  très  pratique,  les  Sociétés 
de  secoiirs  mutuels  sont  considérées  comme  des 
compagnies  d’assurance  en  coopération.  Vous  as¬ 
surez  -votre  immeuble  contre  lüncendie,  vous 
payez  une  prime  ;  votre  mobilier,  une  autre  pri¬ 
me  ;  le  recours  des  voisins,  le  risque  locatif,  etc . , 
autant  de  primes.  Il  en  est  de  même  pour  la  santé. 
Soins  médicaux,  indemnité  de  maladie,  pension 
viagère,  etc.,  sont  autant  de  risques  qu’il  faut 
assurer  par  des  recettes,  spéciales. 

En  Italie,  d’après  une  loi  récente,  les  Sociétés  de 
secours  mutuels  sont  libres,  mais  le  Gouverne¬ 
ment  conseille  l’adoption  du  système  anglais. 
Dans  une  circulaire  du  18  avril  1888,  le  Ministre, 
commentant  la  nouvelle  loi  et  donnant  des  ins¬ 
tructions  aux  préfets,  s’exprime  ainsi  ;  «  C’est  une 
règle  utile  et  recommandable  d’avoir  un  fonds 
spécial  pour  chaque  risque  et  d’exiger  pour 
chacun  d’eux  une  cotisation  proportionnelle.  » 

En  Belgique,  la  Société  des  voyageurs  de  com¬ 
merce  paie  à  ses  adhérents  une  indemnité  en  cas 
d’accident  en  chemin  de  fer,  voiture  ou  vapeur, 
mais  les  sociétaires  doivent  payer  une  cotisation 
supplémentaire,  s’ils  veulent  avoir  les  soins  mé¬ 
dicaux  et  pharmaceutiques  pendant  la  maladie 
due  au  traumatisme. 

A  Paris,  la  Société  des  Vrais  Amis  a  aussi  une 
double  cotisation  :  l’une  pour  la  caisse  de  se  cours 
et  Tautre  pour  la  caisse  de  retraites.  La  pre  mière 
est  obligatoire  et  la  seconde  facultative. 
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Dans  le  département  de  :  lâ  Côte-d’Or, -à  Beaünev  | 
il  y  a  ünd  Soeiétô'ijujj.ponr  seS  membres,  fonc-' 
tionne'comme  toutes  liés  Seniétés  dei  secours  mui-; 
tuels.  /-malâ  ellé  offre  'Uii  exemple'  particuliêr  et  ' 
original;  do  lai  cotisation;  supplé'méntairfe.  En 
payant  cette  cotisation  supplémentaire,  les  socié¬ 
taires  assurent  leurs'  animlauxien  cas  i  dîépizootieii 
- Sansialler  ai  Joinj. mous.  avons-ià  Bordeaux;  une;: 
Société  qui  pratique  le  systèmie  ■  aurais,  c^st  la 
Sooiété.aès  familles.  iCette  Sdclété  possède  à  Oàu- 
déran  un  imnieublé  oii  itousdes  sociétaires  'ont  le- 
droit;  d’aller  se  promener  quand  ils  veulent  .  Ceux 
qui  paient  une  cotisation  supplémentaire  ont 
seuïsi  le  droit  d’ylogerpendant  leur  éonvalescen- 
ceiii  •  I  I.  ■;i  '  ..  .  ;.;i  :  ;;  ; 

Par  ces  exeinples,;  vous  Voyez  qmfe nous  ne  sôm^  ' 
mes  pas  des  novateurfè,  et:  par  ées  exemples  aussi  : 
vous  ivoyez  que  le  système;  anglais  nîest  pas  une 
cadse de  désunion'/ f'  i::  i 

Toutes  iices  Sociétés;  fonctionnent  nqn  faisant- 
maréhermè- front  l’inégalité  des  cotisations  dt  ri«; 
négàl'ité  dés  droits;  et  .elles;  Vivent- dans  la- plus- 
parfaite  mûioii;  Ge;  ijile  des-  -législateurs-'  ont. , cOn-: 
selllé,  ce  que  des  ouvriers  ont  fait,  le  Gor^ps  médi¬ 
cal  peut  le  faire  et  le  bien  faire  sans  porter  attein¬ 
te  à  son  union.  .  .  ■  - 

La  cotisation  ;supt)lémentairé  n’èst  donc  pas 
une  innovation  dans  les  Sociétés  de  bienfaisance. - 
pour  nous,'  c’est  Une  nécessité' qtii  s’impose.  Elle- 
a  Sa  raison  d’ôtredans  l’état  de  nos 'financés  et 
elle  est  justifiée  par  la  logique  la  plus  élémentai-l-' 
re.  Ne  s’imposant  à: personne,  librement  ednSen- 
tie,  volontairemènt  acceptée,  '  elle  est  destinée  à 
créer  de  nouvelles  ressources  pour  faire  face- à  de 
nouvelles  dépenses.  Elle  deviendra  la  base  d’une 
organisation  spéciale  dont  elle  fournira  seule  les 
éléments  qui  en,  assureront  lé  '  succès  et  le  bon 
fonctionnements  ;  '| 

Les  Sociétés  locales  deVabt-sé  charger  d’brganb 
ser  leiserVlce  d’indemnité  deinaladié,  quelles  rè¬ 
gles  générales  faut-il  adopter  ? 

■  Dès- études  ont  été  faites-  sur  la  question,  des 
SoclôÈéB'particulières  ont  été  fondées  en  France 
et  en  Angleterre .  En  France  nous  avons  le-systè- 
me'Lagoguej’-,  cjiii  est  la  basé  de  l’Association 
médicale  mutuelle  du  département  dé  la  Sèingj 
système  qui  a  été  adopté  avec  quelques  modifi¬ 
cations  par  la  Société  locale  de  là  HauteiGaronne, 
puis  lé  système  adniis;  Ae  Syndicat  médical 
professionnel  des  talléeS  dè-V Aisne  et  de  la  Ées- 
le  et  enfin  VAsSUrancé-matadiés,  _  Compagnie 
anonyme  d’ assurance  à  primes  fixes'  contre  les 
maladies  et  lès  accidents  ■  corporels,  et  dirigée 
par  M.le  Df  Cdttard.  ;■  ;  ''  ■ 

Où  troùvédaûsles  rêgleiüèûts  dé'tôutes  Cès  So-/-; 
ciétés  dès  vues  excellentes,;  de  ;sages  précautions 
et  dé  prudentes  réserves,;  qui  pourront  être  mises 
à  profit.  'Aucun;  de  Ces  systèmes  ne  nous  paraît 
devoir  être  adopté,  car  aucun  d’eüx  ne  donne  à 
l’AssociatlOû  là  place  qui  lüi  .convièïit,  c’eSt-à^-dlre 
la  principalé  part;. 

Par-  son  ■organisation -et'  sop  foiictionnément, 

V A'SéUrance^malàdièSi  gui  s’âdresSèà  toits  indis¬ 
tinctement,  rentre  daüs  la  Câtégorié  dés  cômpâ^ 
gûîes  ordinaires  d’asSuranCe.  Elle  ne  traite  pu’avec 
les  individus  iSoléfnent  et  pour  Uüé  durée  déter¬ 
minée,.  Ses  primes,  sont  élevées  à  càUSè  des  divi- 
deùdes  à'  dîstribüèt  aux  actionnaires  et  dès  re-, 
mises  à  faire  aux;  agents .  i  .  ■ 

Le  système  LagôgUéy  laisse  l’ Association  com¬ 
plètement  en  dehors  de  son  organisation.  La  So¬ 


ciété  locale  de  la  Haute-Garonne ■  a  comblé  cettei 
lacune  en  décidant  que  ses  membres  aUraienli/ 
seuls  le  droit  de.  participer; àisôH'  Système  de  se¬ 
cours  en  cas  de  maladie.  Gîest  Un. 'progrès  ;  mais . 
pourquoi  faire  de-  l’Association  le 'Vestibule/ du. 
temple  .?  Noüs  peùsons  (^ue  TAssociation  mérite/ 
mieux.  Elle  ne;doit-paSjjûüer'leirô-l&d&'marcbe-i 
pied, 'elle. ne  d'oit  pas/  être  seulement 'le  vesti-i 
bule  du;temple,  mais  de  tèmple.  lui-même  .'Si 
l’Association  doit  intervenir,  •ce-in'ést:  pas  pour' 
jouer  un  rôle  passif  et  aeCèssoire,/! 'C’est,  à  notre; 
avis,  ‘pour  '  avoir  le  principal- rôle,  le  seul  qui;  lui 
convienne  dans  cette  circonstance;;  ; 

En  plaçant  ce  service  dans-  ;  les  attributions  de  - 
l’Association,  l’organisation  U’offre  àilcune  diffiu' 
eulté.  On  .peut  môme  dire  qu’elle  est  toute  faitep 
car  U  suffit  d’en  confier  la  gestLon..au.Bur,eau_ei 
ail  Gonsèil  d’ Administration  de  chaque  Société  lo¬ 
cale;  Nous,  ne  dirons  pas  que  ces  Idignitaires  pré-: 
sfentent'  toirtes  sortes  de-  garantie  et  d’honorabi¬ 
lité,  car  ce  serait  faite  injure  à  ceux  qtü  ont  été 
&bolsis.età:ceux  qui,  les- ont  élus,  mais  nous  di¬ 
rons  que  par  leurs  relations  et'pâr  leur  position,' 
ils  sont  bien  placés  pour  avoir  tous  les  rensei¬ 
gnements'  utileg;‘ apprécier  les  denrâlidéë,’ôû 'con¬ 
trôler  la  valeur ,  et  accélérer  l’expédition  des  som¬ 
mes  aux  ayants  droit.;  '  . 

;  ,Dan5  les  Sociétés  ayant  beaucoup  de  meinbres 
et  beaucoup  d’adhérents  à  l’indemnité  de  maladie, 
là  comptabilité',  de  deux,; Caisses  1  pourrait  exigeri 
beaucoup  de  temps .'  Il  sera  donc  prudent  de  son¬ 
ger  à  la  nomination  d’un  Trésorier  adjoint,  éxçlù- 
sivement  chargé  de  la, nouvelle  caisse,  , Gette, se¬ 
conde  caisse,  dont  les  attributions  sont  détermi¬ 
nées,  aura  ses  droits  d’eutrée,  scs  dons,  ses  çoli  • 
sations  et  ses  dépenses  .  Elle  sera  gérée,  comme  ; 
là  première,  sous  la  direction  ét  le  contrôle  du 
Bureau. 

Chacune  de  ces  caisses  des  Sociétés  locales  de¬ 
vrait  être  reliée  à  une  caisse  centrale  et  spéciale, 
dirigée  par  l’Association  générale.  Gette  caisse, 
alimentée  par  les  dons  et  par  les  versements  dés 
caisses  locales,  établirait  un  lien  d’union  entre 
toutes  les  Sociétés.  Elle  viendrait  en  aide  aux 
caisséS  locales  dans  les  conditions  à, réglemontèr. 
Ainsi,  par  exemple,  il  peut  arriver  qu’une  épldé-, 
mie  survenant  çiàns  un  département,  mette' pas-' 
sàgèrement  la  caisse  locale  dans  l’embarras.  Daiiè; 
ce  cas,  repeint  fourni  par  la  caisse' centrale  per¬ 
met  à  la  Société  locale  de  parer  àux  difficultés  dÜ  ' 
moment,.  Par  cette,  caisse  centrale,  les  Sociétés  le-  ' 
cales  ne  sont  pas  isolées,  elles  restent  toùjotirS 
réunies  par  un  lien  commun.  ,, 

Après  avoir  examiné  Tensemble  de  là'  gTiestion'l 
et  assigné  à  l’Association  la  place  qui  lui  con-’ 
vient,  il  nous  reste  à  entrer  dans  quelques  détàlls, 
d’organisation,  nous  pouvons  dire  dans  le  Vif  dé  ' 
là  question,  dans  le  rôle  éssentiellement  financier  .,; 
Nous  allons  nous,  trouver  en  présence  de  la  réàlîtë  ' 
des  chiffres,  réalité  où  le  sentiment  n'a  plus  'dé! 
plàce,  ,  ,  ,  ,  . 

En- èompùl,saùt  les '  divers  règlem'ênts 'qui  Ont 
été  publiés!  en  les  examinant  avec  attention,  én 
essayant  de  les  adapter  autant  que  possible  âui  ' 
règles  de  là  bonne  confraternité,;  nous  n’aVons  pù  ,' 
cependant  remédier  à  la  stérilité  dés  ebiffreév: 
Nous  avons  dû  nous  résigner  aux  exigences  né- ! 
cessalres  pour  assurer  convenablement  un  ser'vdçé' 

■  permanent  et  durable.  Du  reste,  .11  ne  faut  pas' 
l’oublier,  il  s’agit  ici  d’une  assurance  et  toute  aS-  ' 
suranôe  exige  des  précautions  à  prendre,  Une  sur- 
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véillclneeà  étàblitjiàm  contrôle  à  exercer j\  Qu^on- 
apporté  tous  lés  :  adoucissements,  ' possibles,  inou's. 
n’y  contiîedirons.  pais  j  maiô  le  principe  ir esté  tdù'^ 
jours  le  :mêmo  et  le  süecès  consiste  a  aie  pasis’en' 
départir.  /  ■  '■  i.  :  '■■■  ■>!'  : 

■Dans  toutes  les  Sociétés  de  '  secours  ■mufruèls,' 
laalgré  l’appoint  .fourni  par  [les  rdeBabrès  honorai/^ 
res  et  les  amendéà,  Fécueiiidëé  âüanGésvio'estda 
italadie.  Il  est  vrai  de  dire  (jue  ces  Sooiétéé-ùül  à 
pourvoir  non  seulement  à  l’indemnité  de  maladie; 
mais  aussi  aux  soins  ‘médicaux'  '  etipharmaeeuti,^' 
ques  etaüx  frais  -  funéraires.  Ges  dépenses;  nôtre 
nouVôlle  caisse  n’aurâ  pas  à  les  supporter;  car  si 
elles  étaient  nécessaires,  elles  séraientéodyertes 
par  l’AssoGiation,  :  ainsi:  que  cela  a '  été  fait' plus 
d’une  fois.  ■  ■  ■  ■  '  ■  ‘ 

C’est  pour  sauvegarder  leurs  finances  que  leé 
sociétés 'ont  pris  toutes' sortes  de  précautions 
contre  la  maladie;  Elles  Ont  fisïé  uü  âge  maximum.' 
pour  être  admis,  car  elles  savent  quéi'éiilâ'*yië{l- 
lesse  n’est  pas  une  maladie,  elle  en  ôSt  la  préfacé.' 
Elles  s’assurent  de  la  santé  du  candidat  pour  évi¬ 
ter  l’admission  d’rm  infirme  ;  elles  fixent  un  stage, 
une  durée  de  temps,  pendant  lequel  le  membre 
nouvellement  élu  n’aurâ'  droit' à.  aîicün^Sèc'oÜrs  ; 
elles  ne  tiennent  pâs'côiûpte  dès  niaiàdiës  passa¬ 
gères,  fugaces,  des  indispositions  qui  pourraient 
être  un  moyen  déguisé  de.  remplacer  le  travail 
qui  fait  défaut.  Elles  limitent  la  durée  des  secours 
à  trois  mois,  six  mois,  un  an.  Elles  excluent  ceri 
taines  maladies  de  tout  droit  à  l’indemnité;  énfin, 

SrudeUce,  elles  se  réservent  la- faculté  de-SusM 
re  tout  ou  partie  des  allocations,  si  la  nécesr 
sité  l’exige.  .  ■  ..... 

Toutes  ces  précautions  dictées  .par  Texpériencé 
et  conseilléos  dans  tous  les  traités  à  l’usage  des 
organisateurs  de  Sociétés  de  secours  mutuels, 
sont  en  partie  reproduites,  -  atténuées  ou  légère¬ 
ment  modifiées  dans' les  règlements  qui- ont  été 
faits  à  l’usage  du  Corps  médical. 

L’article?,  adopté  par  la 'Société  de  là  Hâute-* 
Garonne,  est  ainsi  conçu  ;  «  La  limite  d’âge  pour 
l’admission  des  membres  participants  est  fixée  à 
cinquante-cinq  ans .  Lorsque  le  nôinbre  de  deux 
cents  aura  été  atteint,  cette  limite  pourra  être 
abaissée  à  quarante-cinq  ans.  »  ' 

Cet  article  fixant  la  limite  maximum  dé  l’âge 
des  candidats  peut  être  accepté  sans  difficulté. 

Les  candidats  devront  faire  partie  de  1,’Associa- 
tiOn  et  être  domfciiiés  dàpsile  res^OiÇ  delà;  Sdeîét 
lé  locale,  afin  de'  faeiliter  tout  contrôlé ‘siir' reîXië-î 
tence  de  leur  incapacité  de  travail.  Leur  état  sa¬ 
nitaire  sera  constaté  par  une  Commission  de  trois 
membres  déBigûéé  «d  hoc,  pài’  Ife  iBlttÔâu. 

Le  droit  à  l’indemnité,  .ne  commence  que  six 
mois  après  l’admission.^  Il  n’est  pas  dû  pour  une 
malàdie;  dont  la  dùrôe'n’exôèda  pas, cinq  jours  ; 

L’indemnité  ne  commencé  à  courir  que  du  jour 
où  elle  a  été  signalée  au  Bureau  par  le  malade  ou 
par  le  médèCin  traitant,  qui  devra  délivrer  uü!  cer¬ 
tificat  tous  les  huit  jôUrS .  Lé  burèau  aura  toujours 
le  droit  de  faire  procéder  à  un  examen  d’office, 
s’il  le  juge  convenable. 

A.prppos  dé  côs'c’értiflèatS'  ii  éét  iüutlle  de  rap¬ 
peler  qu’ils  ne  doivent  pâs  être  des  actés  dé  éom/- 
plâisânçê,  mais  bi'éü' des. afûrniâti'oûS  sln'cèifô$. 

La, cotisation  no  peut  être  infërieiirè  à  éoiixaiito 
francs' par  an,  payables  par  pioiS' âÙX  ffâië  deë 
adbérénts,afin  d’éviter  des,  frais  '(^é 
Avec  une  cotisation  auniiéHo  'ininimürn  de 


i  soixante  francs,  quèlle-peiit  être  i’indemnité-joùr*. 

'  dalière  attribuée  pour'  causoi dei  maladie'; ? ■  -i  1 1  i .  • . . . 

■i  JLairèglô  'générale  adoptée  par  i toiiteS  les  Sociétés 
est  que- Eindômnité  '  quotidienne  est  égale  â  la  co- 
tisaMon'fnensuelIôi.,'!'  .//r..;  /-  ,  i:  /.■..i.i-  i 

"tUneindéinnltéi  de  <  cifiq  -ffanCS  par  jour  étant 
trèS  'minitne  et/généralement'  ins'Uffisantej  hefaù- 
drai-t-’il  pas 'porter- le  taux  A  dix '.francs  et'adrüet- 
tré  (fùe;,îpéfidant  le  preniier  trimestre,  Tlndfemnité 
sera  dedii;  ffancs  par  jour  fet  qué,/passé.Ce  temps,, 
elle  sera  réduite  à  cinq-francs  pour  toute  la  durée 
de  la  niâladie  ?'  OU  'bien  suivre- la  règle.  igéUéràle, 
flxër'rindemuité  â5fÿ.  et  donner  â' ceux 'qui  vou¬ 
draient  une  somme  double  ou.  triple;  la  facilité  de 
payer  une  éôliisâtion  double;  ou  triple  î'iC’esb'âu 
moinent  ■  de  la  rédaction  dû'  règleinent  i  définitif 
qüe  bette; question  pourrâ  être  étudiée;  i'i  '-i 
■'  Qùa'nt'àr  la'  durée  de  irindemnité';  îliéstprudent; 
d’établir  eu  principe  une  limité,  car  les  inaiadies' 
chroniques  sont  une  charge  'que'  les  caisses  ne  ' 
peüi’‘rônt  'supporter  qti’après  avoir  fonctidnhé  un 
!  certain  temps  et  qu’après  avoir  établi  une.  for  te 
résêr-vel  '  '■■  ■'  ■  '  '  "  •'  ■  ' .  ■'  -■ 

'Pâr'  l'histoirè  dé  notre'  Société  èt  par  les'mal- 
.  hètirè  qui  ont'  atteint  plusieurs'  de  nos  collègues 
■  â'géS'dèinbinS  de  oiüqüâUte  ans;  ôn  pbüt  'vôir  que 
la  limité  dé  la  durée  de  Pifidemnité  ést  une  üéces- 
'  sité  qüi  s’impose.  :  ‘  -•  '  ;  ■  ' 

:  '  Voici  lés  faits  qué  noits  pouvons  citer  î  .  :  - 

A'.;. .'  cesse  de  voir  deS-maladeS  dèè  les  premiers 
i  jôiirbdè  1878  et  meurt  le' 27  février  1882.'  Dürée 
I  de.rà'mâladie,  Cinq  ans.' ‘  i.-.'  .■  ■  -  .  .- 

Dv.',,  atteint  par  la  maladie  le  24-  obtobre  1879, 
ést  encbrè  dans-  Timpossibilité  '  d’éxercer-  la' mé¬ 
decine.'  Dnrêè  déia  maiadiê  jusq'd-â  fin  décembre 
1889,  dix  .ans  deux  mois;''  I  ■  -11..  ' 

G.  . .,  admis  dans  Un'  asilè'Te  16  décembre'  1881; 

succombe  èn  mars  .1884.  Durée  dé  la  maladie, 
deuix  ans  trois  niois'.  '  '  .  ' 

D.  . .,'  admis  dans  un  asile  le 20  décembre 4881, 

i  succombe  en  décembre  1884.  Durée  de  là  mala¬ 
die,  trois  ahs.  : 

E.  . .,  admis  dans  un  asile  le  21  mai  1884;  y  est 

encore.  Durée  de  la  maladie  jusqu’â'fiû  décembre 
1889,  Cinq  ans 'sept  mois.'  ■  -  . 

F;..,  admis  dans' un,' asile  lé  '15  mm  1880; 
meurt  èn  novembre  1887;,' '-Durée  dé  la  '  maladie, 
dix-huit  mois.  '  '  ''  ' 

,  G.' . admis  dahs  un  asile  en  aoilt  1886,  'menrt 

en  Septembre  18'88,.  Duréè  'dé  la  maladie;'  Vingt- 
cinq  mois.  ■  '  .  ' 

H.  .' .,  atteint  le  juülêt  1887,  ineufit'  'én  Uo- 

vembre  1889,  Durée  déda  maladie,  vingt-huit 
mois.  .  i  ,  . 

i ...  est  dans  l’impo'sSihiüté  d’êXerCér  la  méde¬ 
cine  en  août  1887  et  meurt  en  juillet  1889.  .Durée 
de  la' maladie, ‘ViugtrtrOis  mois;"  : 

Ainsi,  en  1889,  pù'ùrde' Sèr-itice  deS  indemnités 
des  confrères  B. ,  'E.\ . ,  H';\  .'  Si  I;'  ;  ..,  là  caîSSe  âm 
rait  eù  à  payer,  â  raison  de  5  francs  pâi".  j'ôUr,  la 
'  spüiûib  suivante  :  ,  ;  ;  '  '  ' 

B. .  365  jourB.àù  franôs.  ; .  .ÉrV  ï'.825  ' 

■  E..  S65  V  ' i'.824  ■ 

H. .  215  »  ,  Ï,56Ô^' 

I. ,.  ,185.  a;»;' 925  : 

1.227  jours  à'5  francs..  .  iuFri  '  -  6,135 

Au  point  de  vue  confrâtèrùel  et  même  humani¬ 
taire,  il  ést  pénibie  d’âVOif  à  limiter  la  dUtéé  des 
paiements  ;  car  c’est  au  moment  où  10 '  confrère 
iüfirmoâufâ  lë  pliiS'Besbiû  '  d’assistaüCe  que  la 
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caisse  lui  sera  fermée.  Mais,  si  après  une  certai¬ 
ne  durée  de  la  maladie  un  de  nos  confrères  perd 
ses  droits  à  l’indemnité,  il  ne  sera  pas  laissé  pour 
cela  sans  assistance,  car  si  l’une  des  caisses  est 
fermée,  il  en  est  une  autre  qui  lui  sera  toujours 
ouverte,  c’est  celle  de  l’Association.  De  plus,  la 
caisse  d’indemnité  de  maladies  devra  être  gérée 
de  façon  à  constituer  chaque  année  une  réserve 
pour  établir  ce  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de 
pension  d’un  malade  chronique.  Mais  il  faut  du 
temps  pour  arriver  à  ce  résultat. 

En  attendant  que  cette  réserve  etque  cette  pen¬ 
sion.  aient  pu  être  établies,  il  faut  songer  àiliniiter 
la  durée  de  l’indemnité. 

Pour  limiter  cette  durée,  deux  modes  sont  em¬ 
ployés,:  l'un  facultatif  et  l’autre  réglementaire. 
Dans  le  premier  cas,  la.  durée  est  laissée  à  l’apr 
préciation  du  Bureau,  qui.prend  en  considération 
l’état  de  la  caisse  et  la  situation  du  malade.  Dans 
le  second  cas,  les  paiements  cessent  de  plein  droit 
quand  le  temps  fixé  par  les  règlements  est  at¬ 
teint.  I  .  .  ' 

Ces  deux  modes  ont  leurs  avantages  et  leurs 
inconvénients.  Pour  le  malade,  le  premier  est  pré¬ 
férable  ;  mais  pour  la  caisse  et  pour  le  service 
de  tous,  c’est  le  second  qui  l’emporte.  Le  premier 
livre  les  membres  du  Bureau  à  des  critiques  qui 
pourront  être  plus  ou  moins  passionnées.  A  cer¬ 
tains  moments,  ils.  seront  peutTêtre  exposés  à 
être  blâmés  et  à  être  accusés  d’être  trop  complai¬ 
sants  ou  trop  sévères,  trop  facües,  trop  coulants 
ou  pas  assez  économes  et  trop  peu  prévoyants. 

Le  second  mode  est  une  barrière  qui  arrête 
toute  discussion.  Il  met  les  membres  du  Bureau 
et  les  malades  dans  des  conditions  nettement  dé¬ 
finies  et  bien  déterminées.  Une  simple  date  suffit 
pour  trancher  la  question.  Ôn  pourrait  donc  limi¬ 
ter  l’indemnité  à  six  mois,  le  premier  trirnestre 
serait  réglé  à  dix  francs  par  jour  et  le  second  à 
cinq  francs,  en  attendant  que  la  caisse  ait  cons¬ 
titué  une  réserve  suffisante  pour  établir  cé  que 
l’on  a  désigné  sous  le  nom  depension  d’unmala- 
de  chronique .  '  .  , 

Telles  sont  les  considérations  générales  qüè  vo¬ 
tre  Commission  a  cru  devoir  vous  présente];.  Elle 
n’a  pas  eu  la  prétention  de  rédiger  un  régleniënt, 
mais  seulement  d’établir ,  les  grandes  lignés^  qui 
devront  présider  à  la  rédaction  des  Statuts.- 
Toutes  les  Sociétés  locales  ont  été  invitées  à 
donner  leur  opinion.  De  l’ensemble  des  réponses 
qui  seront  faites  et  des  avis  qui  seront  transmis, 
il  sera  facile  à,  la  .nouyelle  Commission  .d’établir 
en  détail  un  règlement  qui'prévolé  tous'  lès  cas 
et  donne  satisfaction  à  tous  les  intérêts. 

L’Association  des  Médecins  de  la  Gironde,  con¬ 
vaincue  que  l’assurance  contre  la  maladie  est 
l’une  des  institutions  prévues  par  l’article  7  des 
Statuts  de  l’Association  générale,,  ainsi  con¬ 
çu  :  ËHe  prépare,  fqnde  et  administre  les  établis¬ 
sements  d’assistance  de  toute  nature  qui  rentrent 
dans  le  but  de  son  institution,  est  d’avis  que  l’As¬ 
sociation  des  Médecins  de  France  doit  encoura- 

fer  la  formation,  dans  chaque  Société  -locale, 
’une  caisse  d’assurance  contre  la  maladie  et  la 
prendre  sous  son  patronage. 

Le  meilleur  mode  d’organisation  de  cette  caisse 
et  de  son  rattachement  a  l’Association  générale 
lui  paraît  être  le  suivant 

1»  Obligation  pour  les  adhérents  d’appartenir  à 
l’Association 

2“  La  caisse  pourindemriité  de  maladie  entraî¬ 


nant  incapacité  de  travail,  instituée  auprès  de 
chaque  Société  locale  et  administrée  par  le  Gon- 
seil.administratif  de  cette.  Société,  sei'à:  alimentée 
par  une  cotisation  spéciale  des  adihérents  ; 

3»  Une  part  de  cette  cotisation  sera  versée  à  la 
Caisse  centrale  d’assurances  contre  la  maladie, 
gérée  et  administrée  par  le  Conseil  général  de 
l’Association  des  Médecins  de  France  ; 

4“  Chaque  Société  locale  établira  le  règlement 
de  sa  caisse  pour  indemnité  de  maladie,  en  se, 
conformant  néanmoins  aux  prescriptions  des 
Statuts  généraux  dressés  par  les  soins  du  Conseil 

fénéral  et  approuvés  par  l’Assemblée  des  Prési- 
ents  et  Délégués  de  toutes  les  Sociétés  : 

5»  La  caisse  d’assurance  pour  indemnité  de  ma¬ 
ladie  sera  complètement  distincte  de  la  caisse  de 
la  Société  locale  et,  de  même,  la.  Caisse  centrale 
d’assurances  contre  la  maladie  sera  distincte 
de;  la' Caisse  générale  de  l’Association  des  Méde¬ 
cins  , de  France  et  de  la  Caisse  des  pensions  viagè¬ 
res  d’assistance,  »  , 

D'  Sous. 


lies  nicilecius  ius|tecteui'8  îles  eufauts  du 
premier  âge  eu  iSeiue-et-Oise. 

.  M.  le  docteur  Sellier,  inspecteur  de  l’Assistance 
publique  du  département  de  Seine-et-Oise,  dans 
son.  rapport  adressé  à  M.  le  préfet,  sur  la  surveilr 
lance  des  enfants  du  premier  âge,  avait  conclu, 
en  disant  qu’il  lui  paraissait  équitable  de  porter 
de  12  à  18  francs  l’émolument  du  médecin  ins¬ 
pecteur  pour  la  première  année. 

Ce  vœu  a  été  repoussé  par  le  Conseil  général,  se 
basant  sur  ce  que  le  rapport  de  M.  l’inspecteur 
ne  contient  aucune  plainte  sérieusement  justifiée 
de  là  part  des  médecins  inspecteurs. 

Il  est  nécessaire  que  dans  les  rapports  que  les 
médecins  inspecteurs  sont  appelés  à  envoyer  au 
commencèment  de  l’année,  ils  insistent  sur  la  né¬ 
cessité  et  la  justice  de  cette  augmentation  si  mo¬ 
deste,  en  faisant  ressortir  que  seuls  ils  assurent 
le  bon  fonctionnement  de  la  loi  de  décembre  1874, 
et  que,  bien  que  Ton  puisse  compter,  comme  on 
le  fait  toujours,  sur  lè  dévouement  et  le  désinté¬ 
ressement  des  médecins,  l’abnégation  a  aussi  ses 
bornes. 
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Directeur  :  D”  BARAT-DULAURIER 


De  la  pE'estatfop  de  serment  les 

expertises  méiUcp-légpales, 

article). - 

Je  relisais  dernièrement  üne  leçon  d’ouverture 
de  son  cours  de  mon  ami  le  D'  Cacassagne,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Lyon. 
,  Cette  leçon  est  intitulée:  Les  expertises  médico- 
légales  —le  nouveau  code  d’instruction  criminelle. 
Sujet  bien  à  Tordre  du  jour. 

Je  ne  saurais  trop  engager  tous'  mes  confrères 
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à  lire  et  à  méditer  cette  leçon  traitée  avec  une 
ampleur  magistrale  (1) . 

Notre  confrère  ne  se  dissimule  pas  que  les  ex¬ 
pertises  n’ont  rien  d’agréable  pour  le  médecin, 
joais  que  dans  le  lieu  d’habitation  du  médecin, 
elles  causent  moins  d’ennui  que  les  transports 
qu’il  définit  très  justement  :  des  voyages  par 
ordre  de  justice  aussi  pénibles  que  peu  fruc¬ 
tueux. 

Mais  mon  attention ,  fut  tout  de  suite  attirée 
par  les  lignes  suivantes  :  La  réquisition  acceptée, 
le  médecin  non  assermenté  prête  serment  pour 
les  expertises  délictueuses  ou  criminelles. 

Il  y  a  donc  des  médecins  assermentés  ?  Pour¬ 
tant,  différents  magistrats  auquels  je  proposais  de 
prêter  serment,  une  fois  pour  toutes,  m’ont  affir¬ 
mé  que  la  loi  ne  reconnaissait  pas  de  médecin 
attitré  et  qu’à  chaque  nouvelle  affaire,  il  fallait 
un  nouveau  serment. 

J’étais  perplexe. 

Alors  je  résolus  de  demander  une  consultation 
au  professeur  Lacassagne  qui  me  répondit  la  let¬ 
tre  suivante  : 

Mon  cher  ami,  «  les  médecins  ordinaires  des 
parquets  sont  les  médecins  assermentés.  Ils  sont 
censés  prêter  serment  au  début  de  chaque  exer¬ 
cice,  mais  c’est  là  une  formalité  qui  n^est  même 
pas  appliquée.  Je  n’ai  pas  prêté  serment  depuis 
huit  ou  neuf  ans,  dix  ans  peut-être.  Ce  sont  tou¬ 
tes  ces  formalités,  qui  énervent,  fatiguent  et  ren¬ 
dent  impossible  l’exercice  de  la  médecine  légale». 

J’étais  renseigné  ! 

Toutes  ces  subtiliiés,  toutes  ces  formalités  se 
résumaient  dans  l’axiome  de  Brid’oison  : 

La  fo-o-orme,  mon  ami,  la  fo-o-orme  ! 

Il  est  temps,  je  crois,  d’en  finir  avec  toutes  ces 
formes. 

Aussitôt  sa  thèse  passée,  comme  je  le  disais 
dernièrement,  que  le  médecin  prête  serment  com¬ 
me  expert  une  fois  pour  toutes  et  qu’en  tête  de  son 
rapport  il  mentionne  cette  prestation  de  serment; 
cela  suffirait  bien. 

Il  y  aurait  encore  bien  mieux. 

Nous  mettons  toujours,  au  bas  de  nos  rapports: 
Le  présent  rapport  est  certifié  conforme  à  la  vérité 
et  aux  principes  de  l’art . 

Nosrappùrts  ne  sont  donc,  en  somme,  que  des 
certificats. 

Eh  bien  !  la  législation  sur  les  certificats  médi¬ 
caux  ne  pourrait-elle  pa^  suffire  à  donner  toute 
garantie  aux  magistrats  sur  les  médecins  qu’ils 
appellent  à  être  l’auxiliaire  de  la  justice  —  et  j’ai 
l’honneur  d’être  souvent  appelé. 

Quelle  est  donc  cette  législation  ? 

—  Les  faux  certificats  peuvent  se  classer  sous 
trois  chefs  difl'érents,  d’après  leurs  conséquences 
judiciaires. 

A.  Certificats  de  complaisance.  Le  fait  établi 
peut  être  utile  à  l’individu.  Il  n’jr  a  poursuite  ni 
punition  du  médecin,  mais  celui-ci  y  perd  toute 
considération. 

B.  Certificats  pour  dispenser  d’un  service  pu¬ 
blic  :  Service  militaire,  juré,  témoin,  fonction  de 
tuteur.  Le  médecin  peut  alors  être  atteint  par  l’art. 
160  du  code  pénal  modifié  par  la  loi  du  13  mai 
1863  qui  punit  d’un  an  à  4  ans  de  prison  et  par 
l’article  104  qui  punit  d’une  amende  de  100  à 


3,000  francs,  sans  compter  la  privation'  des  ;  droits 
civiques!  '  ’  ’ 

'  G.  Fàux  çertijipats/pqur  détourner  de  ïcflfà'pp 
d’un  crime.  —  Alors  travaux  forcés  à  temps,  c.’es.t- 
à-dire  la  peine  que  l’on  aurait  encouru  si  l’on  ayait 
comuiis  le  crinie.  On  voit  que  la  justice  est  suf- 
fisammeht  armée.  ‘  ,  .  •  '  : 

L’honneur  du  corps  inédicàl  est '  devoir  tou¬ 
jours.  -présentes  à  la  mémoire  les  réglée  si ,  jutir- 
cieuses  de  Fodéfé  :  «  Le  médecin  né  doit  avoir  'fii 
complaisance,  ni  concession  coupable,  ni  crain'tè 
de  l’autorité,  ni  sévérité  inspirée  pâr  la  pèUr.  » 
Que  si,  par  hasard,  fl  se  rencontré  .Un  çrifninel, 
les  lois  existantes  sur  lès  eertifièats  suffisent  aiù- 
plement  à  là  défense  dé  là  Société.  .  i  ,  ' 
On  pourrait  conserver  simplement  lé  serüien't 
pour  la  solennité  de  l’audience. 

La  fo-o-orme,  mes  amis,  la  fô-o-orme  !  ' 


•  Je  recommcànde  à,  tous  les  syndicats,  le  voeii 
suivant  que  je  trouve  formulé  encore  par  Làçàs- 
sagne  (Ij  :  .  ‘ 

«  Puisque  nous  en  sommes  à  former  .des  v®,ûx, 
disons  que  si,  pendant  les  expertises  ou  transports 
judiciaires,  le  médecin  rencontre  des  difficultés 
de  tout  ordre,  il  devrait,  pendant  tout  le  temps 
de  sa  mission,  être  comme  im  fonctionnaire  pu¬ 
blic  protégé  par  l’article  ^0  du  code  pénal,  fl 
faudrait  encore  que  l’èxpért  bénéficiât  dés  ayân- 
tages’  que  la  loi  accorde  aux  ‘niilitairës  ,  dé.tput 
gradé  qui'  contractent  uné  blessure  ou  une  ipfir- 
mité  dans  ùh  service  commandé.  SuppéseZ; que', 
dans  un  transport,  il  y  ait  un  accident,  que  la 
voiture  verse  ;  le  magistrat  et  l’expert  ont  des 
fractures  ;  le,  premier,  pendant  sa  maladie,  .tou¬ 
chera  ses  appointements,  il  seta  même  retraité  si 
c’est  nécessaire  ;  mais  que  fefa-t-on  pour  l’éxpert  ? 
Si  celui-ci,  pendant  une  exhumation ’a  une  piqûre 
anatomique,  qu’uhe  amputation  s’impose,  le  dé- 
dommagera-t-  On  ?  S’il  meurt,  s’occuperâ-t-on  de 
la  veuve  et  des  enfants  ?» 

Il  est  évident  que  nous  devrions  être  considérés 
comme  des  militaires  recevant  des  blessures  ou  la 
mort  dans  ou  à  l’occasion  d’un  service  com¬ 
mandé. 

Dr  H.  Lécuyer  (Beaurieux). 
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Nous  appelons  l’attention  des  syndicats  sur  le 
jugement  suivant  : , 

Intérêts  professionnels. —  Jugbmentdu  tribunal 

CIVIL  DE  LA  SEINE  SUR  LES  SYNDICATS  PROFESSIONNELS. 

—  La  9“  Chambre  du  Tribunal  de  la  Seine  a  rendu 
avant-hier  lundi,  sous  la  présidence  de  M.  Toutée, 
un  jugement  des  plus  intéressants  en  matière  de 
syndicats  professionnels. 

On  sait  qu’une  loi  de  1884  a  autorisé  les  mena- 
bres  d’une  mênie  profession,  pu  les  personnes 
ayant  des  intérêts  communs  à  défendre,  à  se  cons¬ 
tituer  en  syndicats  proléssionnels; 

Cette  loi  eût  rendu  les  plus  grands  services  si 
la  magistrature  n’en  avait  paralysé  l’action  par 


(1)  In  Revue  scientifique,  1885. 


(I)Loç. 
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uue  interpréfation  rétrograde,  en,  posant  en  princi¬ 
pe,  d’apres  certaines  ambiguïtés  de  texte,  jque  la 
loi  §ur  les  syndicats  ne  s’appliquait  paq.arif  pro¬ 
fessions  libérales,  niais  senlempnt'  aii^i,  ouvrier? 
agricoles  où  industriels, ,,  i, . 

'  ,Ç’e?t,,én, vertu  de,.,.cette jiirispriidènce  étroite, 
sanctionnée  par  la  Cour  de  Cassation,  que  les  iné- 
decin?  se,  sont  vu  refuser  le,  droit  dé  .se  çonstituêr 
én ,  syndicat,  pour  défendre  leurs  pfus.  légi'tiines 
intérêts,  et,  notamment,  poursuivre  des  .charlar 
•tans  et  rebouteurs.  .. 

Contrairement  à  cette  jurisprudeaçe,  invoquée 
par  .M,  le  substitut  Sauvajol,,  .,1a  .9°  cbambre  du 
tribunal  de.  la  Seine;  a  renvoyé  desû  ns  d’une  p.ouiv 
suite  pour  infraction  à  la  loi  de  1884,  un  M.:  Çonsr 
tantrpadot,  ;professeur  de  musique,  président  du 
syndicat  des  professeurs  libres,  dont  le  jugement 
reconnaît  la :îégalité(.;  ,  ii  :  ,  ,  m:!..  ■  ! 

Il  résuite  de  cet  arrêt  que  la  loi  de  1884  sur  les 
syndicats  professionnels  comprend  par  la  généra¬ 
lité  de  son  texte  toute^  los  .professions,  .  „  , 

,On  sé ,  rapp'eüe,  du  reste,  .quq  .dans'une,' 'circu¬ 
laire  récente  adressée  aux  procureurs  généraux, 
M.  le  garde  des  sceaux  les  invitait  à  provoquer 
l’avis  des  associations  médicales  fet  des 's_^ndicais 
médicaujs  sur  la  question  'du  dâfif  des  expertises 
médl'cb4égaies.  '  ■  ’r-- 

;  lï.  l'è'pi' '^'esnpSj.anclên interne des'bOpitdux, 
cpiriraéncefa..son  cours  à  Picole,  pratique  lé.mer- 
’cVèdi  |19  mars,,  k  6  heures,  et  Ip  continUéra  lés  sa- 
liiéüisèt.niércr.edis  suiyauts,  U'objet  du  cpuréisora 
la  thérapeutique  des  maladies  de  Purèthre  et  de  la 
vessip.'  :  ' 

prri-  L,ahoraioire  d’anO/lyses  appliquées  -à  la.m,^r 
deçifie  et  à  V hygiène.—  M;  .Lafon,  chimisteréxpert, 
iauréîi.t  de  l’Académie  de,  médecine,  ancien  pré¬ 
parateur  .du, professeur  Brouardél,  commencera 
le  24.  .mars,  A  quatre  heures,  uniOours  pratique  dé 
chimie,  microbiologie  et  microscopie  médicales, 
S’inscrire  d’avance,  de  trois  a  quatre  heures,  au 
làb'o'ratoire,  7,  rue  des  Saints-Pères. 

—  La  Morphine  au  conseil  d’Etat.  —  On  lit 
dansleyo/taîre.- 

Le  conseil  '  d'Ét'at  était  tout  récemment  saisi 
d’une  affaire  où  la  morphine  atenu  un  rôle  impor¬ 
tant. 

Anacleç  3pr>;.  pjaarmscien  de  'deù?tiéïne  classe 
d’une  ville“dè'POisé,  ' avait  entre 'autres'  clientes 
deux  morphinomanes-remarquables,  femme  et  fille 
d’un  médecin  de  la  localité.  Celui-ci,  ,  ayant,  ap¬ 
pris  qu’il  dèlmàit  de  fortes  doses  du  cher,  poisop 
a  ces  dames  vint  faire  défense  k  Anaclet  dé  con¬ 
tinuer  à  leur  en  donner.  Donner  est  un  euphé¬ 
misme,  car  elles- en  avaient  eu,  paraît-il,  en.  peu 
de  tempsj  pour  5  à  600  francs.  ' 

Notre  débitant  dé' merphiné  ne  tint  nureonipte 
de  la  défense.  Gela  n’eût  pas  faille  sien.  Une  nés 
deux  clientes  en  mourut.  ,  éur  la,  plainte  dii  médé- 
cin,  le  sieur  D. .  ;  fut  condamné  à  une  peine  sé¬ 
vère  poùrlivraison  de  Substances,  vénéileuses.  Im¬ 
possible,  après  cela,  de  rester- dans  la  région. 

Or,  chacun  sait  que  si  le  pharmacien  de  t'-'cïdsse 
a  lé  droit  d’exercer  partout,  celui  de.  secôhde 
doit  conquérir  son  grade  lorsqu’il  lut  arrive  de 
changer  de  résidence.  Désireux  de  s’établir. dans 
PAlsne,  Anaclet  s’en  va  donc  passer  de  nouveaux 


examens  devant  Péçole- préparatoire  de  üiédetiiûe 
et  de  pharmacie  d’Amiens,idont  l’Aisneressort.  '. 

Les- examens  sont  brillants,  et' le  jury  ndi-peut 
.que'conférét^aui  candidat  le  grade  ^ambitionné'; 
mais,'  en  même  témps'qù’il  envoie  A  ce'Sujet'une 
note  au  -miniStrè'de  Uinstructioh  publiqtié,' iriïh- 
forme  des  antécéden  ts  'dê  l’examiiié.'  La  gravé  dn- 
-fraotioü'  Comfflisé'àvik  dèvOiTS'professiohhers''dé- 
cide  le  ministre  à  préparer  un  décret  refusàiie'ae 
■  ratifier  là-  réception  de  D . . ,  et  'à  saisir-  le  eoûseil 
d’Etat  de  l’affaire.  ï- ■■  '  . 

Gelüi-çi  viènt  d’approuver  le  projet  de  décret 
de  M.  Ealliêrès;  si  bien  qu’ Anaclet,  victünè  à  pén 
tbürde  la  mbrphine  ne  petit  plus  exercer  sa  luçra- 
'tivé'professiôh, ' 

■  Il  est'  ekceptio'nnelièment  rare  qu’un,  cas,  dé.b'e 
■genre  soit  goqjÀis  ffu  conseil  d’Eta^  rapprbba|tip'pi 
mihistèriéllé  aux  'verdicts  des  jury?,  d’exaniéh 
étant  considérée  comme  une  simple  formalité,"' 

~En  ''.prê^énce 

'd’une  lèttfë  pübliêépar  certains  jom’nauxffe' mé¬ 
decine,  il  convient  de  dire  qu’en  effet  les  prévî- 
.sions  optimistes  de  MM.  Proust  éi  ErouardetovA 
été  déçues.  Mais  cette  erreur  de  pronostic  est 'bien 
naturelle,  puisqu’on  ne  pouvait  s’inspirer  pôur  là 
■conamettre  que  de  Thistorique  des  épidémies '-de 
grippe  antérieures-  bien  moins  meurtrières  que 
celle  de  1889.-  Nous  ne  pouvons  .donc  nous  empé- 
-eher  de,  protester  contre  ilès  attaques  auxquelles 
.nous  faisons  allusion.'  •-  '  ’  ;  i  ^  ,'i' 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine, 


■  Les  Seiéiices  niêdîcdles  e)i  1889.  —  Rapports  publiés 
‘par  la'  Socié'td  de  Médeciiip  pratique,  'à'  ro-çcasiotiùé 
■i’Ëxpdsitiôti'uhiverséllé.  Un  beau  volume  grand  ip^S” 
de  320  pages,  cartonné,  toile  anglaise,  tête  dorée.  Prix 
pour  MM.  les  membrés  du  Concoürsmédlcài '6  fr.  40; 
pour '8  fr,,  prix  fort. 

Recherches  des  lois  qui  président  à  la  création  des 
se^es,'psiT  le  D'  A,  Cleiz.  Grand  in-S"  de  82  pages. 
Prix  :  2  fr.  5o.  •  '  ' 

La  Méthode  Expérimentale,  principalement  couaidé,- 
rée.  dans  les  Sciences  biologiques,  par  J.-V.  Laborde, 
de  l’Académie,  de  ,  médecinei  Un  volume  in- 18- de 
loô  pages.  Prix  :  2  fr,  .  .  . 

L’auteur  démontre  que  la:  Thérapeutique  expérimen¬ 
tale  est  la  seule  rationnelle  et  scientifique  pour,  déter¬ 
miner  la  dose  .nopive  ou  tpxique.,  Origige  des  ;vacçlps 
chimiques.  Mécanisme  et  théories  de  la..pr.évçn;tiop 
acquise,  .ou  inqimunité..  Procèdes  .d’introduption  dp  là 
substânée  '  da’ns  l’économie.,  Téchnique,.  etc'.;  Çe;pet.lt 
guidé- -sera  très, utile  aux  pfàticieiis  qui  veulent  é.xp^ 
ritnehter  sur Mé's  animaux.' ■  '  "' 

Adresser  toute  demande  à,M.  le  Dirécteujr  dé  la, So¬ 
ciété  d’édition's  '  scientifiques,  4,'  rue  A'ntoine-Dubçis,  4) 
piaée  de  l’Ecole  déMédècine,  Paris.  ’ 


Le  Directeur-Gérant  :A,  CE^ILLY, 


Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St  An  dré. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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LA  SEIVIAIME  lyiÊDICALE 

Notre  éminent  et  aimable  confrère  M.  Lereboul- 
let,  directeur  de  la  Gazette  hebdomadaire,  vient 
d’être  élu  associé  libre  de  l’Académie  de  médeci¬ 
ne.  La  savante  compagnie,  en  lui  ouvrant  ses  por¬ 
tes,  ne  pouvait  mieux  remplacer  le  regretté  De- 
chambre,  dont  Mt  Lerebonllet  a  dignement  con- 
1  tinué  l’œuvre.  Toutes  nos  félicitations  au  nouvel 
j  académicien.  _ 

j  La  Faculté  compte  un  nouveau  professeur;  M. 

I  le  h’  Dehove  vient  d'être  élu  à  la  chaire  de  patbo- 
;  logie  interne  vacante  par  la  mort  de  M.  Damas- 
1  cmno. 

I  De  l'iicdou  lie  la  cafciuc  siii*  les  fouctious  iiio- 
I  triées  et  rcs|iiratoircs  A  Tctat  normal  et  à 

l'état  il'iuauitioii. 

M.  G.  Sée  avec  le  concours  de  M.  Lapicque,  a 
poursuivi  sur  ce  sujet  de  nouvelles  recherches . 

La  caféine,  à  petites  doses  répétées,  environ  60 
centigrammes  par  jour,  qu’on  peut  prescrire  avec 
avantage  aux  soldats  en  marche,  facilite  le  tra¬ 
vail  musculaire,  en  augmentant  l’activité,  non 
pas  directement  du  muscle  lui-même,  mais  du 
système  nerveux  moteur,  tant  cérébral  que  mé¬ 
dullaire.  La  conséquence  de  cette  action  double 
est  de  diminuer  la  sensation  de  l’effort  et  d’écar¬ 
ter  la  fatigue,  qui  constitue  un  phénomène  ner¬ 
veux  et  en  même  temps  chimique. 

La  caféine  empêche  l’essoufflement  et  les  palpi¬ 
tations  consécutives  à  l’effort.  Elle  communique 
ainsi  immédiatement,  à  l’homme  qui  se  livre  à  un 
exercice  violent  et  prolongé,  l’entraînement  qui 
lui  manquait. 

En  produisant  cette  excitation  du  système  mo¬ 
teur  cérébro-spinal,  d’où  dépend  l’augmentation 
de  la  tonicité  musculaire,  la  caféine  augmente  les 
pertes  de  carbone  de  l’organisme  et  surtout  des 
muscles,  mais  elle  ne  restreint  pas  les  pertes  azo¬ 
tées  ;  elle  n’est  donc  pas,  dans  le  sens  absolu  du 
mot,  un  moyen  d’épargne. 

Une  action  d’épargne,  en  général,  ne  pourrait 


d’ailleurs  s’exercer  sur  les  animaux  supérieurs 
d’une  manière  totale,  pour  empêcher  les  effets 
fâcheux  du  jeûne,  que  dans  une  condition  impos¬ 
sible  à  réaliser,  à  savoir  :  l’inaction,  l’immobilité 
plus  ou  moins  absolue,  où  il  y  a  peu  de  dépense 
sans  travail. 

Avec  la  caféine,  on  observe  l’inverse,  c’est-à- 
dire  un  travail  intense,  qu’on  n’obtiendra  qu’au 
prix  de  Yusut'e  de  l’organisme.  La  machine  ani¬ 
male  ne  fonctionnera  qu’en  consommant  du  com¬ 
bustible,  et  c'est  précisément  en  activant  cette 
combustion  que  la  caféine  permet  le  travail  mus¬ 
culaire,  môme  pendant  lejeûne. 

La  caféine  n’a  pas,  comme  on  l’a  dit,  la  proprié¬ 
té  merveilleuse  de  remplacer  les  aliments  ;  elle 
ne  remplace  que  l’excitation  tonique  générale  que 
produit  Vingesüon  des  aliments.  Si,  en  effet,  on 
admet  que  c’est  l’action  directe,  immédiate,  ins¬ 
tantanée  des  aliments  qui  stimule  l’estomac  et  le 
système  nerveux,  et  que  leur  valeur  alimentaire 
n’y  est  primitivement  pour  rien,  on  pourra  subs¬ 
tituer  un  stimulant  à  un  autre.  Or  la  caféine,  loin 
d’épargner  les  réserves,  ne  mettra  l’homme  ina- 
nitié  à  même  de  reprendre  le  travail  qu’en  atta¬ 
quant  ces  réserves,  dont  elle  hâte  la  destruction 
par  l’excitation  du  système  nerveux,  et,  par  son 
intermédiaire,  celle  des  muscles  ;  dès  lors,  l’orga¬ 
nisme  épuisera  bien  vite  son  stock  nutritif,  et  la 
caféine  ne  saurait  l’empêcher,  tout  en  étant  d’une 
utilité  incontestable,  mais  temporaire,  pour  les 
forces  physiques. 

L’action  intime  de  la  caféine  sur  le  cœur  et  les 
vaisseaux,  paraît,  d’après  les  expériences  de  MM. 
Sée  et  Lapicque,  très  différente  de  celle  qui  est 
admise  généralement.  Ils  feront  prochainement 
connaître  leurs  résultats. 


Dca  tiiiiiciii'S  ailéiioïilcâ  ilii  pltaryux  uasal 
chez  les  ciifauts. 

Notre  distingué  collaborateiu’  M.  Chüumier  (de 
Tours)  vient  de  faire,  à  l’Académie,  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet.  —  Les  tumeurs  adénoïdes 
sont  excessivement  fréquentes.  La  plupart  des 
auteurs  disent  qu’on  les  observe  surtout  de  sept  à 
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huit  ans.  D’après  les  observations  de  M.  Ghaumier, 
aucune  période  de  l’enfance  ne  présente  une  fré¬ 
quence  plus  grande  qu’une  autre,  car  la  maladie, 
si  elle  n’est  pas  congénitale,  se  développe  peu 
après  la  naissance. 

Vers  dix- huit  ou  vingt  ans,  les  végétations  adé¬ 
noïdes  tendent  à  disparaître  spontanément.  La 
scrofule  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  production  de 
ces  tumeurs.  Sont-elles  en  relation  avec  un  mi¬ 
cro-organisme  ?  Je  ne  crois  pas  qu’il  ait  été  fait 
aucune  recherche  à  ce  sujet.  Tout  ce  qu’on  peut 
dire,  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  ces  tumeurs, 
c’est  qu’elles  sont  héréditaires. 

Sur  les  232  cas  de  cette  affection  que  j’ai  obser¬ 
vés,  l’oreille  n’était  atteinte  que  31  fois,  et  sur  ces 
31  enfants,  vingt-quatre  seulement  étaient  don¬ 
nés  comme  sourds  par  les  parents  ;  sept  enfants 
faisaient  répéter  lorsqu’on  leur  parlait,  ce  qu’on 
attribuait  à  une  mauvaise  habitude.  Neuf  malades 
avaient  de  l’otorrhée  chronique,  neuf  avaient  eu 
des  écoulements  de  courte  durée. 

Néanmoins,  les  symptômes  auriculaires  sont 
assez  fréquents  pour  qu’on  les  redoute,  et  l’on 
peut  dire  avec  vérité  que  toutes  les  surdités  de 
l'enfance  relèvent  des  tumeurs  adénoïdes  ;  il 
en  est  de  môme  de  la  plupart  des  écoulements 
chroniques  d’oi'eilles. 

La  bouche  ouverte  est  un  des  symptômes  les 
plus  fréquents  de  la  maladie.  Presque  toujours  la 
bouche  est  ouverte  jour  et  nuit . 

Le  palais  en  ogive  est  un  symptôme  tout  aussi 
constant.  Ij’augmeiitation  de  volume  de  la  lèvre 
supérieure  ne  s’observe  que  rarement  ;  soixante- 
seize  fois  les  amygdales  étaient  assez  hypertro¬ 
phiées  pour  qu’il  ait  fallu  les  exciser. 

Vingt-huit  fois,  M .  Ghaumier  a  vu  sur  le  pha¬ 
rynx  buccal  de  grosses  granulations  adénoïdes. 
Seize  fois  il  a  constaté  des  ganglions  cervicaux.  Il 
existe  assez  habituellement  une  gêne  respiratoire 
d’origine  nasale  avec  hypersécrétion  de  la  mu¬ 
queuse. 


Il  y  a  en  outre  trois  ordres  de  complications  sur 
lesquels  M.  Ghaumier  pense  que  les  auteurs  n’ont 
as  assez  insisté  ;  ce  sont  les  accidents  laryngo- 
ronchiques,  les  terreurs  nocturnes  et  les  angines. 
Parmi  les  enfants  qui  toussent,  un  certain  nom¬ 
bre  ont  des  accès  de  suffocation,  de  l’asthme  véri¬ 
table,  avec  sifflement  à  distance,  surtout  la  nuit. 

Les  terreurs  noctimnes  sont  une  conséquence 
de  la  gêne  respiratoire,  toutes  les  sensations  res¬ 
senties  pendant  le  sommeil  ôtant  adaptées  au  rêve 
en  cours,  et  produisant,  par  association  d’idées, 
la  suite  de  l’évolution  diï  rêve. 

Les  angines,  enfin,  sont  excessivement  fré¬ 
quentes  chez  les  enfants  atteints  de  tumeurs  adé¬ 
noïdes  ;  mais  elles  sont  souvent  si  légères  qu’elles 
n’attirent  pas  l’attention  des  parents. 

Les  tumeurs  adénoïdes  doivent  être  considérées 
comme  graves,  parce  qu’elles  peuvent  amener  la 
perte  de  l’audition,  l’arrêt  de  développement  de 
l’intelligence  et  la  surdi-mutité  ;  parce  qu’elles 
peuvent  causer  la  mort,  par  propagation  de  l’in¬ 
flammation  purulente  de  l’oreille  au  cerveau  ; 
arce  qu’elles  peuvent  occasionner  et  entretenir 
es  bronchites  à  répétition,  etc. 

Il  sera  donc  du  devoir  du  médecin  de  recher¬ 
cher  s’il  n’existe  pas  de  tumeurs  adénoïdes  chez 
tous  les  enfants  qui  ouvrent  la  bouche,  chez  tous 
les  enfants  porteurs  d’écoulements  d’oreilles,  chez 
tous  les  enfants  sourds  à  un  degré  q^uelconque  ; 
chez  ceux  cp.ii  ont  une  prononciation  défectueuse, 
chez  les  sourds-muets,  les  arriérés  et  les  idiots  ; 
chez  les  enfants  sujets  aux  bronchites  ou  aux  ac¬ 
cès  d’asthme  ;  chez  ceux  enfin  qui  ronflent  la  nuit 
ou  qui  ont  le  sommeil  agité  avec  des  cauchemars. 

Le  diagnostic  ne  présente,  en  général,  aucune 
difficulté  :  la  rhinoscopie  postérieure  fera  voir  les 
tumeurs,  le  toucher  du  pharynx  nasal  pérmettra 
de  les  sentir.  On  peut  en  général  se  contenter  du 
toucher,  d’autant  que  la  rhinoscopie  est  absolu¬ 
ment  impossible  chez  les  très  jeunes  enfants. 

Le  traitement  consiste  à  détruire  les  tumeuis. 


FEUILLETON 


C;.4^UjSEaiElS  QEOUliinÉXAIRGS 
Ëics  iiiniivaiM  coiilï-èrcs  font  les  luanvaïs 
clients. 

Sans  recéleurs,  pas  de  voleurs  !... 

Si  les  médecins  étaient  plus  attentifs  et  plus 
scrupuleux  dans  leurs  agissements  professionnels, 
nous  ne  verrions  pas  autant  de  clients  indéli¬ 
cats  ;  nous  n’en  verrions  même  plus  du  tout. 

On  se  plaint  de  ce  que  la  clientèle  est  chan¬ 
geante  et  ingrate  ;  de  ce  qu’un  médecin  établi 
quoique  part  h’est  jamais  sûr  de  la  conserver... 
Et  à  cela,  dit-on,  nous  ne  pouvons  rien. 

Ge  n’est  pas  tout  à  fait  mon  avis . 


Assurément,  il  n’est  guère  possible  de  morigé¬ 
ner  le  grand  public,  de  modifier  ses  habitudes  et 
ses  penchants,  d’élever  sa  sentimentalité  normale 
et  de  lui  inculquer  une  vertu  de  constance  qui 
lui  fait  défaut  on  se  bornant  à  lui  adresser  de  sa¬ 
ges  conseils  et  à  lui  parler  de  convenance  théori¬ 
que  ex  cathedrâ.  Tout  cela  n’aboutirait  pas  à 
grand’chose.  G’est  la  situation  le  plus  souvent 


qui  façonne  les  moeurs  ;  c’est  donc  la  situaüoa 
qu’il  faudrait  changer. 

Nous  ne  pouvons  pas  avoir  une  action  directe 
sur  la  niasse,  tandis  qu’il  est  toujours  possible, 
au  contraire,  d’agir  sur  des  hommes  eVun  carac¬ 
tère  élevé,  de  rappeler  à  des  médecins  ce  qui  est 
conforme  à  la  dignité  professionnelle,  et  de  leur 
faire  comprendre  combien  il  est  odieux  et  mépri¬ 
sable  de  se  prêter,  pour  si  peu  que  ce  soit,  à  l’ii- 
constance,  à  la  versatilité,  disons  le  mot,  à  la 
perfidie  des  clients  vulgaires. 

G'est  donc  par  ce  moyen,  en  nous  concertant, 
en  nous  conseillant,  en  nous  morigénant  les  uns 
les  autres,  que  nous  empêcherons  l’injustice  et 
que  nous  arriverons  à  mettre  fin  à  l’indigne  aban¬ 
don  dont  sont  victimes  certains  confrères,  quel¬ 
quefois  après  avoir  été  loués  avec  excès,  encen¬ 
sés  et  couverts  de  fleurs. 

Et,  en  faisant  cela,  nous  nous  montrerons  des 
hommes  de  cœur  et  nous  nous  honorerons  infini¬ 
ment. 

On  peut  ridiculiser  notre  vanité,  les  airs  gour¬ 
més  et  le  ton  d’importance  que  nous  nous  don¬ 
nons,  et  même,  pour  si  savants  que  nous  soyons 
se  moquer  de  notre  science  et  de  nos  capacités. 
Mais  soyez  sûrs,  mes  chers  confrères,  qu’on  nt 
rira  jamais  de  notre  probité,  de  notre  délicatesse, 
1  de  notre  correction  de  conduite,  pas  plus  que  de 
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Dans  ce  but,  on  se  sert  habituellement  de  pinces 
coupantes  ou  d'adénotomes;  on  peut  aussi  les  grat¬ 
ter  simplement  avec  le  doigt  ou  avec  une  curette. 

Avec  les  grands  enfants  M.  Ghaumier  se  sert 
habituellement  de  pinces  ;  chez  les  petits,  de 
la  curette  ou  du  doigt. 

Il  est  souvent  utile  d’user  concurremment  de  la 
douche  nasale,  surtout  s’il  y  a  des  accidents  du 
côté  des  trompes. 

On  doit  savoir  que  la  nuit  qui  suit  la  première 
.séance  est  quelquefois  troublée  par  de  la  toux  ou 
des  accès  de  suffocation. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


l.<a  puciiiiionic  <i‘auiiiatiqiic. 

(Suite  et  fin). 

Continuant  l’étude  des  conditions  pathogéniques 
de  la  contusion  du  poumon,  M.  Rendu  remarque 
que,  théoriquement,  lorsque  le  choc  se  produit 
immédiatement  après  une  inspiration  forcée,  pen¬ 
dant  l’effort,  la  lésion  pulmonaire  semble  devoir 
être  plus  aisée  à  produire.  A  ce  moment,  en 
effet,  la  tension  active  du  poumon  diminue  son 
élasticité,  et  la  fermeture  de  la  glotte  ne  permet 
pas  à  l’air  de  s’échapper  ;  de  sorte  que  l’ébranle¬ 
ment  atteint  un  poumon  à  paroi  inextensible  et 
difficilement  compressible. 

Voici  comment  on  peut  comprendre  les  diver¬ 
ses  phases  par  lesquelles  passe  la  lésion  pulmo¬ 
naire.  La  contusion  des  organes  viscéraux  se 
comporte,  en  efl'et,  absolument  comme  celle  des 
téguments,  et  suit  une  évolution  parallèle,  tout  à 
fait  comparable. 

Que  se  passe-t-il  quand  on  reçoit  un  coup  vio- 
•lent  qui  intéresse  un  muscle”,  par  exemple  ? 
Tout  d’abord  il  y  a  une  attrition  plus  ou  moins 
complète  des  fibres  musculaires,  accompagnée  de 
rupture  vasculaire  et  d’extravasations  sanguines. 


La  conséquence  immédiate  de  cette  lésion  est 
l’impotence  fonctionnelle,  la  paralysie  momen¬ 
tanée  de  la  sensibilité,  et  l’engourdissement  de 
la  région  qui  est  comme  frappée  de  stupeur.  Go 
dernier  phénomène  explique  pourquoi  une  plaie 
par  arme  à  léuestsipeu  douloureuse  au  moment 
où  elle  se  produit. 

La  seconde  phase  est  infiniment  plus  doulou¬ 
reuse,  et  à  l’anesthésie  du  début  succède  un  endo¬ 
lorissement  toujours  considérable.  C’est' qu’ alors 
le  sang  afflue  dans  la  région  contuse,  réveillant 
la  vitalité  des  éléments  lésés,  amenant  du  gon¬ 
flement  et  des  phénomènes  d’irritation  qui  sont  la 
première  ébauche  du  travail  réparateur.  La  sen¬ 
sibilité  atteint  à  ce  moment  son  maximum.  Pres¬ 
que  simultanément,  il  se  fait  des  thromboses 
vasculaires,  le  travail  de  réorganisation  se  pour¬ 
suit,  caractérisé  par  la  production  d’éléments 
nouveaux  :  c’est  une  véritable  inflammation  qui 
se  produit,  ordinairement  réparatrice,  mais  sus¬ 
ceptible  parfois  de  dépasser  la  mesure. 

Cette  question  de  la  réparation  des  lésions  du 
poumon,  de  la  pneumonie'  traumatique,  comme 
on  l’appelle,  est  encore  fort  obscure.  Gela  tient 
à  ce  que  l’on  a  réuni  sous  cette  même  étiquette 
des  cas  fort  différents  et  nullement  comparables. 

La  contusion  du  poumon,  en  effet,  n’est  ni  de 
la  congestion,  ni  de  la  pneumonie  ;  elle  est,  en 
quelque  sorte,  intermédiaire  à  ces  deux  états.  Elle 
ne  va  pas  toujours  jusqu’à  l’hépatisation,  lésion 
classique  de  la  pneumonie,  et  d’autres  fois  elle 
la  dépasse.  Ce  nom  ne  peut  donc  lui  convenir 
d’une  manière  générale,  et  il  vaut  mieux  lui  con¬ 
server  l’appellation  de  contusion  qui  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  tous  les  degrés  que  l’on  rencontre,  de¬ 
puis  le  choc  peu  intense  du  poumon  jusqu’à  Fat- 
trition  étendue  suivie  de  gangrène. 

Qu’un  homme  soit  atteint,  par  exemple,  d’un 
violent  coup  de  tampon,  comme  cela  se  voit  dans 
les  gares  de  chemin  de  fer  :  tout  d’abord,  il  y  a 
peu  de  signes,  quelquefois  pas  môme  d’hémopty- 


notre  humanité.  Nous  aurions  tout  à  gagner  à 
nous  montrer  des  gens  de  mœurs  irréprocha¬ 
bles. 

Je  le  répète,  ce  sont  les  mauvais  confrères  qui 
font  pousser  les  mauvais  clientp. 


C’était  tout  à  mes  débuts. 

Une  vieille  dame  habitant  la  banlieue,  que  je 
traitais  et  qui  était  très  contente  de  mes  soins,  — 
car  en  débutant  on  se  montre  en  général  très  em¬ 
pressé  et  même  un  peu  meilleur  qu’on  n’est,  — 
me  pria  de  voir  en  passant  toute  une  grosse  fa¬ 
mille  de  son  voisinage  dont  cinq  membres  avaient 
été  successivement  atteints  de  fièvre  typhoïde 
dans  l’espace  de  trois  semaines.  Cette  famille, 
sans  être  tout  à  fait  pauvre,  était  très  gênée  ; 
cela  se  conçoit.  Chacun  s’intéressait  à  une  situa¬ 
tion  aussi  "lamentable.  Le  plus  jeune  des  fils, 
âgé  de  20  ans,  était,  disait-on,  dans  un  état  dé¬ 
sespéré.  Et  le  médecin  qui  l’avait  vu  la  veille 
aurait  déclaré  qu’il  n’en  avait  pas  pour  vingt- 
quatre  heures .  Au  surplus,  ce  médecin,  qui  de¬ 
meurait  en  ville,  ne  devait  revenir  qu’après  qu’on 
l’aurait  redemandé,  etc.,  etc.  Bref,  on  me  faisait 
entendre  qu’il  abandonnait  la  partie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’obéis  étourdiment  aux  ins¬ 


tances  de  ma  cliente.  On  faisait  appel  à  mes 
sentiments  d’humanité  et  on  chatouillait  mon 
amour-propre  :  j’allai  visiter  ces  malades. 

Le  jeune  homme  dont  j’ai  parlé  avait  été  trans¬ 
porté  dans  un  pavillon  isolé  que  de  bons  voisins 
avaient  mis  à  la  disposition  de  ces  pauvres  gens, 
et  où  il  était  soigné  par  une  petite  sœur  garde- 
malade.  Je  le  trouvai  dans  un  état  de  prostration 
complet,  sans  connaissance,  avec  un  pouls  misé¬ 
rable,  déprimé.  A  peine  pouvait-on  lui  faire  ava¬ 
ler  quelques  cuillerées  de  lif[uide.  Son  dos,  son 
croupion,  les  régions  trochantériennes  étaient 
couverts  de  larges escharres  en  formation.  On  at¬ 
tendait  son  agonie  d’un  moment  à  l’autre. 

Je  résolus  quand  môme  d’essayer  illico  une 
potion  gommeuse  avec  6  grammes  d’extrait  rési¬ 
neux  de  quinquina.  .C’était  une  satisfaction  que 
je  me  donnais,  n’en  attendant  pas  grand'chose  ; 
et  j’allai  moi-môme  la  commander,  et  la  payai  de 
mes  deniers. 

Le  lendemain,  le  pouls  semblait  meilleur,  et  le 
malade  acceptait  mieux  les  cuillerées  de  bouil¬ 
lon  qu’on  lui  présentait.  On  continua  la  potion 
et  finalement  le  patient  guérit .  Ce  fut  l’affaire  de 
6  ou  8  mois  ;  il  est  encore  là  pour  le  dire. 

Quand  je  racontai  cette  histoire  de  résurrection 
à  mon  camarade,  le  D''  Blondon,  médecin  aussi 
distingué  par  sa  droiturç  que  par  sa  science,  il 
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sie-  ;  puis,  les  jours  suivants,  apparaissent  la  fiè¬ 
vre,  les  symptômes  d’un  état  adynamiquo,  sou¬ 
vent  ceux  d’un  abcès  ou  d’une  gangrène  pulmo¬ 
naire.  Est-ce  là  de  la  vraie  pneumonie  ?  Evidem¬ 
ment  non.  A  plus  forte  raison  en  est-il  de  même 
de  ces  cas  rares  où  l’on  a  vu  une  contusion  du 
thorax  donner  lieu  à  une  sorte  de  phlegmon  dif¬ 
fus  du  poumon,  avec  dissection  des  lobes  et  des 
lobules  pulmonaires  et  gangrène  spéciale  (comme 
dansuii  fait  présenté  pàrHayem  à  la  Société  ana¬ 
tomique  en  1874).  Vouloir  enfermer  dans  un 
môme  cadre  ces  lésions  disparates,  c’est  étendre 
outre  mesure  le  champ  de  la  pneumonie  trauma¬ 
tique  et  perpétuer  la  confusion  dans  Thistoire  cli¬ 
nique  de  la  contusion  pulmonaire. 

M.  Rendu  a  donné  un  parallèle  de  la  pneumo¬ 
nie  traumatique  et  de  la  pneumonie  spontanée. 

Rappelons  en  quelques  mots  la  marche  et  l’é¬ 
volution  de  la  pneumonie  spontanée.  Maladie  à 
débutbrusque,  c’est  unMsson  unique  et  violent 
qui,  d’ordinaire,  ouvre  la  scène  ;  presque  immé¬ 
diatement  s’allume  une  fièvre  ardente,  atteignant 
ou  dépassant40“  d’emblée  ;  l’état  général  estgrave, 
et  le  point  de  côté  qui  précise  la  lésion  pulmo¬ 
naire  est  toujours  précédé  par  l’apparition  des 
phénomènes  généraux. 

A  l’auscultation,  on  Ji'ouve  tout  d’abord  une 
fine  crépitation  avec  faiblesse  du  bruit  respira¬ 
toire  ;  mais  très  rapidement  ces  signes  sont  rem¬ 
placés  par  un  souffle  tubaire.  La  maladie  s’étend 
rapidement  aux  parties  voisines  du  poumon,  puis 
s’y  maintient  dans  les  cas  ordinaires.  La  toux 
est  relativement  rare  et  l’expectoration  couleur  de 
rouille.  Le  7“  ou  le  8“  jour,  brusquement  la  fiè¬ 
vre  tombe  ;  les  râles  dits  de  retour  apparaissent 
au  point  malade  et  disparaissent  peu  à  peu.  La 
maladie,  au  point  de  vue  de  la  température,  a 
évolué  suivant  un  cycle  régulier  qu’on  pourrait 
presque  dessiner  à  l’avance. 

Dans  la  pneumonie  traumatique,  rien  de  sem¬ 
blable.  Les  phénomènes  du  début  sont  ceux  du 


trauma  ;  le  point  de  côté  est  dû  au  choc,  et  il 
s’atténue  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  moment  de 
la  blessure.  L’hémoptysie,  si  elle  se  produit;  est' 
le  phénomène  initial,  et  elle  a  des  caractères  tout 
particuliers,  très  différents  de  ceux  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  la  pneumonie  spontanée  :  au  lieu  de 
ces  crachats  sanglants  peu  abondants,  nullement 
rutilants,intimement  combinés  à  l’exsudât  inflam¬ 
matoire,  que  chacun  connaît,  dans  la  pneumo¬ 
nie  traumatique  le  sang  de  l’ expectoration  est 
naturel  ;  son  abondance  est  très  variable,  et  les 
crachats  rouillés  ne  se  montrent  que  36  ou  48 
heures  après  le  début,  alors  que  se  produisent 
les  phénomènes  de  réparation  et  d’inflammation 
secondaires.  Dans  les  cas  graves,  ultérieurement 
suivis  de  gangrène,  l’hémoptysie  fait  le  plus  sou¬ 
vent  défaut.  Enfin,  le  frisson  initial,  qui  marque 
le  début  dans  la  pneumonie  spontanée,  manque 
dans  la  traumatique. 

Les  phénomènes  d’auscultation  ne  sont  pas 
moins  dissemblables.  La  contusion  pulmonaire 
se  traduit  presque  toujours  par  les  signes  physi¬ 
ques  d’une  congestion  pulmonaire,  "compliquée 
plus  ou  moins  de  bronchite  et  de  pleurésie,  et 
cela  dès  le  début.  C’est  dire  que  le  murmure  vé¬ 
siculaire  est  initialement  affaibli  et  ultérieurement 
mélangé  à  des  râles  sibilants  et  muqueux  ;  on 
trouve  aussi,  dès  les  premiers  jours,  des  frotte¬ 
ments  pleurétiques,  accompagnés  parfois  d’un 
peu  d’égophonie  et  de  souffle  voilé.  Quand  il  s’y 
joint  des  signes  d’hépatisation  vraie,  le  souffle  est 
très  limité  ;  il  n’a  pas  de  tendance  à  l’envahisse¬ 
ment  des  parties  voisines,  et  la  réparation  de  la 
lésion  se  fait  vite,  de  sorte  que  ce  souffle  est  à  la' 
fois  peu  étendu  et  peu  durable.  Dans  les  cas 
graves  on  voit  s’établir  très  rapidement  des  signes 
cavitaires  et  des  gargouillements  coïncidant  pres¬ 
que  toujours  avec  de  la  gangrène  pulmonaire. 

La  température  fournit  également  des  éléments 
de  diagnostic  différentiel.  Très  rarement,  après 
une  contusion  de  la  poitrine,  le  thermomètre 


me  reprit  sévèrement,  comme  un  bon  ami  doit 
faire: 

—  Comment,  me  dit-il,  as-tu  pu  te  conduire 
pareillement  vis-à-vis  d'un  confrère  ? 

Je  balbutiai  des  excuses;  et  je  n’en  manquais 
pas  !  Est-ce  qu’on  manque  jamais  d’en  trouver 
quand  on  a  commis  une  sottise  ?  — ^  Je  sentais 
trop  bien  qu’au  fond  j’avais  mal  agi  ;  que  j’avais 
escompté  les  bénéfices  de  la  cure  ;  que  je  trai¬ 
tais  le  malade,  n’ayant  rien  à  perdre,  à  l’insu  du 
médecin  responsable,  etc. 

J’ai  toujours  porté  cette  action  comme  un  re¬ 
mords.  J’ai  revu  dans  cette  famille,  après  lui 
avoir  fait  des  excuses,  le  médecin  qui  m’y  avait 
précédé.  Je  ne  savais  comment  me  faire  pardon¬ 
ner  mon  intrusion  ;  car  son  quitus  ne  pouvait 
faire  taire  la  voix  de  ma  conscience. 


La  faute  était-elle  imputable  à  la  bonne  dame 
qui  m’avait  envoyé  comme  un  guérisseur  chez  ses 
voisins  ?  Etait-elle  imputable  aux  pauvres  gens 
qui  m’avaient  accueilli  comme  un  sauveur  ? 

Non  ;  cette  faute  n’était  imputable  qu’à  moi. 
Sans  recéleurs,  pas  de  voleurs  !  Sans  confrères 
peu  délicats,  nous  n’aurions  pas  de  clients  infi¬ 
dèles.  11  faut  bien  nous  dire  cela, 


Une  fois,  —  puisque  je  suis  en  train  de  faire 
des  confidences,  —  j’avais  été  appelé  à  donner 
des  soins  à  une  fillette  de  cinq  ou  six  ans,  dans  une 
famille  dont  j’étais  le  médecin.  Cette  enfant  était 
atteinte  d’une  synoque  simple,  sans  aucun  symp¬ 
tôme  de  gravité  ;  et  j’avais  bien  jugé  la  situation, 
comme  la  suite  l’a  démontré.  Mais,  la  continuité 
de  la  fièvre  inquiétant  les  parents,  ils  font  venir  à 
mon  insu,  le  5^  jour,  un  médecin  peu  scrupuleux, 
grand  coureur  de  malades,  qui  avait  et  qui  a 
encore  pour  habitude  de  se  rendre  indistincte¬ 
ment  chez  tous  ceux  qui  le  demandent.  En  fai¬ 
sant  ma  visite  ce  jour-là  à  une  heure  où  je  n’é¬ 
tais  pas  attendu,  je  trouvai  ce  médecin  assis  au¬ 
près  de  la  couchette  de  l’enfant.  Gomme  il  était 
coutumier  du  fait,  il  n’en  parut  pas  extrêmement 
troublé.  Mais  le  père  de  la  malade  un  peu  confus 
s’excusait,  en  me  disant  :  Ne  nous  en  veuillez 
pas,  Monsieur  !  Nous  avons  fait  venir  le  Mal¬ 
courant  !...  —  Je  comprends  que  vos  craintes 
vous  aient  fait  commettre  cette  petite  inconve¬ 
nance,  répondis-je  ;  mais  je  comprends  moins 
qu’un  médecin  commette  la  vilenie  de  voir  les 
malades  d’un  autre  médecin  en  cachette  !' 

Le  confrère  n’eut  garde  d’invoquer  sa  rè^Ie  de 
conduite  ordinaire  tant  il  en  sentait  l’indignité, 
ce  qui  aurait  été  plus  crâne.  II  eut  recours  au 
mensonge  :  Je  ne  savais  pas,  dit-il,  qu’un  mêde- 
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atteint  un  degré  élevé  :  quelquefois  môme  il  des-  ' 
eend  au-dessous  de  la  normale.  Il  est  rare  qu’il 
dépasse  38»  ou  38», 5  et  il  s’y  maintient  avec  des 
oscillations  variables  souvent  assez  étendues. 
Enfin j  la  défervescence  se  fait  d’une  manière  gra¬ 
duelle,  par  décroissance  successive  et  lente.  La 
marche  des  lésions,  dans- les  deux  cas,  est  du 
reste  bien  différente  ;  car,  tandis  que  la  pneumonie 
spontanée  s’étend  à  la  façon  d’une  tache  d’huile, 
la  pneumonie  traumatique  reste  ordinairement 
localisée  et  sa  marche  n’est  nullement  envahis¬ 
sante,  quand  la  contusion  n’est  pas  excessive. 

M.  Rendu  considère- que  le  pronostic  de  la  con¬ 
tusion  pulmonaire  est  éminemment  variable,  sui¬ 
vant  l’intensité,  l’étendue,  la  localisation  du  choc 
traumatique.  D’une  façon  générale,  on  peut  dire 
que  la  contusion  de  moyenne  intensité  est  ordi¬ 
nairement  bénigne. 

Mais,  pour  porter  un  pronostic  rationnel  en 
connaissance  de  cause,  il  faut  s’adresser  à.  ce  qu’on 
■pourrait  appeler  l’élément  personnel  du  malade, 
et  rechercher  avec  soin  quel  est  le  terrain  patho¬ 
logique  sur  lequel  va  évoluer  le  traumatisme. 
C’est  le  lieu  de  rappeler  l’importance  majeure  qu’a 
prise  le  côté  médical  de  la  chirurgie,  depuis  les 
travaux  considérables  de  M.  le  professeur  Ver- 
neuil  sur  l’influence  réciproque  des  traumatismes 
et  des  diathèses.  Grâce  aux  recherches  poursui¬ 
vies  avec  persévérance  par  ce  maître  éminent,  on 
sait  maintenant  que  le  terrain  pathologique  joue 
un  grand  rôle  dans  les  phénomènes  de  réparation 
des  plaies,  et  qu’il  n’est  nullement  indifférent  d’a¬ 
voir  affaire  à  un  blessé  entaché  de  scrofule,  de 
goutte,  de  diabète  ou  d’albuminurie. 

Le  malade,  qui  faisait  le  sujet  de  la  clinique  de 
M.  Rendu,  était  un  tuberculeux,  en  puissance, 
ayant  eu  une  pleurésie  d’assez  longue  durée  qua¬ 
tre  ans  auparavant,  et  l’on  trouva  dos  bacilles  dans 
ses  crachats  hémoptoïques. 

En  résumé,  sous  le  nom  de  pneumonie  traïuna- 
tique,  on  doit  entendre  l’ensemble  des  troubles 


ein  était  venu  ici  avant  moi.  —  Mais  ces  potions 
qui  sont  sur  la  table,  vous  auries  pu  demander 
qui  les  avait  prescrites  ?,  etc. 

Que  voulez-vous  ?  la  profession  fait  ainsi  d’in¬ 
dignes  recrues  qui  seraient  mieux  à  leur  place 
dans  une  troupe  de  saltimbanques  ou  de  mar¬ 
chands  forains  que  dans  un  corps  d’officiers  de 
santé.  Remarquez  seulement  qu’ils  se  rendent  si 
bien  compte  do  l’ignominie  de  leurs  procédés, 
qu’ils  ne  cherchent  pas  à  les  défendre  :  ils  se 
justifient  comme  ils  peuvent.  Cette  reculade  n’est- 
elle  pas  un  hommage  rendu  par  ces  aventuriers 
de-  la  profession  aux  principes  d’honnêteté  que 
nous  ne  cesserons  de  recommander  et  dont  un 
honnête  médecin  ne  doit  jamais  se  départir  ? 


Je  ne  veux  pas  dire  que  des  clients  ne  peu¬ 
vent  pas  changer  de  médecin  ;  ni  que  celui-ci 
doit  systématiquement  s’interdire  de  soigner  un 
malade  qui  aura  été  vu  par  un  de  ses  confrères  !. 
Que  feraient  les  jeunes  ?  Non  ;  je  dis  seulement 
qu’on  ne  doit  pas  le  faire  sans  ime  certaine  ap¬ 
préhension  et  sans  lui  profond  respect  des  con¬ 
venances  professionnelles .  Que  chacun  pour  cela 
interroge  sa  conscience. 

Des  changements  pareils  ne  sont  faits  pour  ho¬ 
norer  ni  le  client  capricieux,  ni  son  médecin  du 


fonctionnels  et  des  lésions  anatomiques  qui  se 
produisent  dans  le  pournon  traumatisé,  depuis  la 
congestion  Iiémoptoïque  jusqu’à  la  gangrène,  en 
passant  par  la  broncho-pneumonie  en  foyers  dis¬ 
séminés  ou  pseudo-lobaire,  qui  a  dû  souvent  être 
prise  pour  une  pneumonie  lobaire  fibrineuse  fran¬ 
che  ;  cependant  celle-ci  pourra  être  vue  elle-même 
dans  quelques  cas,  mais  la  constatation  des  pneu¬ 
mocoques  dans  l’expectoration  permettrait  seule 
de  l’affirmer.  Enfin,  le  traumatisme  pourra  être  en¬ 
core  quelquefois  suivi  d’une  broncho-pneumonie 
tuberculeuse. 

Il  découle  de  la  possibilité  de  lésions  si  variées 
qu’il  est  superflu  de  fixer  dos  règles  de  thérapeuti- 
queuniformes  pour  les  accidents  pulmonaires  post¬ 
traumatiques."  On  peut  seulement  dire  d’une  ma¬ 
nière  générale  que  la  contention  du  thorax  par  des 
bandelettes  de  diachylon,  certains  ré-vulsifs,  les 
toniques  et  l’antisepsie  en  devront  être  la  base. 
Aussi  serions-nous  tenté  de  conseiller  les  inhala¬ 
tions  de  vapeurs  phéniquées  bu  les  pulvérisations 
créosotées,  les  injections  sous-cutanées  d’éther 
contre  le  collapsus,  d’ergotine  en  cas  d’hémopty¬ 
sie,  le  sulfate  de  quinine  et  l’alcool. 

Un  de  nos  bienveillants  lecteurs  vient  de  nous 
adresser  une  lettre  qui  met  en  lumière  un  des 
côtés  pratiques  de  l’étude  de  la  pneumonie  trau¬ 
matique,  le  point  de  vue  médico-légal. 

«  En  qualité  de  médecin-  d’une  Compagnie 
d’assurances,  nous  écrit-il,  j’ai  été  appelé  à  vi¬ 
siter  une  femme  qui  a  reçu,  le  23  décembre  der¬ 
nier,  le  choc  d’un  bras  de  voiture  au  niveau  du 
téton  gauche.  Le  premier  médecin  qui  vit  cette  per¬ 
sonne  ne  constata  ni  fracture  de  côte,  ni  ecchy¬ 
mose.  Le  25,  lor.3  de  ma  première  visite,  je  cens- 
tatai,  moi,  une  ecchymose  de  8  centimètres  de 
diamètre  environ  ;  pas  de  fracture  de  côte  ;  à  l’aus¬ 
cultation  quelques  râles  de  bronchite  ;  la  malade 
m’avoue  qu’elle  avait  pris  un  peu  de  rhume  quel¬ 
ques  jours  auparavant. 


jour,  qui  ne  sera  peut-être  plus  celui  du  lende¬ 
main. 

Je  dirai' encore  pour  finir  à  ceux  qui  entrent 
dans  la  carrière  :  Aiguillez  bien  â  vos  débuts  ! 
A  défaut  d’un  père  pour  guider  vos  premiers 
pas,  ayez  un  bon  ami  qui  vous  avertisse,  vous 
redresse  et  vous  réconforte.  Car  un  premier 
faux  pas  en  amène  d’autres  ;  et  on  traîne  comme 
un  boulet  les  précédents  malhonnêtes  dont  on 
s’est  rendu  coupable.  Par  exemple,  si  un  coquin 
a  été  assez  habile  pour  vous  associer  à  quel¬ 
que  oeuvre  de  mauvaise  foi  ;  s’il  vous  a  sou¬ 
tiré  un  certificat  délivré  un  peu  à  l’étourdie  ; 
s’il  vous  a  fait  concourir  à  ses  combinaisons  vé¬ 
reuses,  soyez  sûr  qu’il  vous  amènera  plus  tard 
d’autres  clients  de  môme  nature.  Le  Dr  un  tel  n'a 
pas  voulu  1  Allons  trouver  Malcourant  qui  fera 
notre  affaire.... 

Les  mauvais  clients  disparaîtraient,  s’ils  ne  troil- 
vaient  plus  d’indignes  médecins  pour  les  servir. 

Voilà  pourquoi,  quand  une  inconvenance  pro¬ 
fessionnelle  est  commise,  c’est  le  médecin  qui 
doit  en  avoir  la  honte. 

D»  Perron. 
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Le  28,  cette  personne  est  plus  affaissée  (crachats 
muqueux).  .  '  :  •  ■ 

Le  30,  un  autre  médecin  est  appelé  ;  celui-ci 
ne  voit  plus  de  trace  de  contusion,  pas  de  fractu¬ 
re  de  côte,  mais  il  diagnostique  une  pneumonie. 
La  malade  meurt  le  5  janvier  de  cette  pneumonie. 

Je  me  demande  s’il  s’agi  t  ici  d’une  pneumonie  trau- 
matique  ou  bien  d’une  pneumonie  à  frigore,  com¬ 
me  nous  en  avions  beaucoup  à  cette  époque  dans 
notre  ville.  Le  nombre  des  décès  était  triplé  et 
presque  tous  étaient  dus  à  la  pneumonie. 

Médecin  de  la  Compagnie  d’asisurances,  je  dois 
représenter  ses  intérêts  ;  cependant,  je  ne  voudrais 
pas  être  injuste  envers  les  héritiers  de  la  femme 
blessée.  Si  je  ne  craignais  d’abuser  de  votre  com¬ 
plaisance,  je  vous  prierais  de  me  donner  votre 
opinion  sur  ce  fait.  » 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit  il  est  à  peu  près  im¬ 
possible,  je  crois,  d’affirmer  que  le  traumatisme 
a  causé  la  pneumonie  ;  tout  au  plus  peut-on 
dire  que,  la  malade  étant  en  état  d’opportunité 
par  la  bronchite,  le  rhume,  qu’elle  avait  aupara¬ 
vant,  le  traumatisme  a  pu  jouer  le  rôle  de  cause 
occasionnelle. 

La  coexistence  de  l’épidémie  grippale  et  pneu¬ 
monique  rend  encore  l’appréciation  de  ce  cas 
plus  délicate.  - 

Un  point  très  important  eût  été,  dans  l’espèce, 
l’autopsie,  si  elle  avait  montré  que  le  foyer  pneu¬ 
monique  se  trouvait  exactement  en  contact  avec 
la  région  ti-aumatisée.  Et  encore  !  Je  crois  que 
l’expert  a  le  devoir  de  ne  rien  conclure  dans  un 
cas  de  ce  genre. 

P.  Le  Gendre. 

II 

I.1CS  iiijecÉîciis  liyiiodoi'iiiiciiics  «le  créosote. 

Un  de  nos  lecteurs  nous  avait  demandé,  au  mois 
de  décembre,  des  renseignements  sur  la  méthode 
de  traitement  de  la  phthisie  par  les  injections 
sous-cutanées  de  créosote  telle  que  l’a  instituée  et 
perfectionnée  le  D' Gimbert  (de  Cannes) .  Le  trouble 
que  l’épidémie  d’influenza  a  jeté  dans  nos  exis¬ 
tences  à  ce  moment  de  surmenage  professionnel 
expliquera  à  notre  honorable  correspondant  le  re¬ 
tard  que  j’ai  mis  à  lui  répondre  et  il  voudra  bien 
m’excuser. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  remercier  un  cer¬ 
tain  nombre  de  mes  confrères  qui  ont  bien  voulu 
m’écrire  dans  ces  derniers  temps  de  trop  aima¬ 
bles  lettres  dans  lesquelles  ils  jugent  mes  articles 
avec  une  bienveillante  indulgence .  Je  leur  suis 
reconnaissant  de  m’indiquer  ainsi  quels  sont  les 
sujets  qu’ils  désirent  me  voir  traiter,  et  je  les 
prie  de  continuer  à  manifester  leurs  préférences. 
C’est  une  grande  satisfaction  pour  moi  de  savoir, 
quand  je  commence  à  écrire,  que  je  réponds  au 
désir  de  quelqu’un. 

J’ai  dit  bien  nettement,  dans  de  précédents  arti¬ 
cles,  comme  dans  mon  Traité  d’ Antisepsie,  que  je 
considérais,  avec  M.  Bouchard  et  M.  Gimbert,  les 
initiateurs,  et  avec  les  nombreux  disciples  qui  les 
ont  suivis,  la  créosote  comme  le  seulmédicament 
interne  dont  l’action  utile  contre  la  tuberculose 
pulmonaire  fût  démontrée. 

Il  ne  faut  pas  être  trop  ambitieux  quand  il  s’a¬ 
git  de  juger  la  valeur  d’une  drogue  dans  le  trai¬ 
tement  d’une  maladie  infectieuse,  disons  donc 
seulement  que  la  créosote  est  la  moins  infidèle  des 
substances  dites  antibacillaires.  J’ai  dir.  et  je  ré¬ 


pète  après  les  professeurs  Jaccoud,  Deljove,  mon 
maître  Grancher,  Potain  et  tant  d’autres,  que  la 
suralimentation  et  l’hygiène  sont  les  principaux 
agents  de  la  guérison,  qu’ils  suffisent  quelque¬ 
fois,  mais  la  formule  complète,  à  mes  yeux,  a  été 
résumée  brièvement  par  mon  maître  Bouchard: 
a  Ce  qui  doit  primer  tout,  c’est  l’hygiène  ;  niais 
en  associant  l’hygiène  et  l’antisepsie,  on  obtient 
le  maximum  des  bénéfices  ». 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  créosote  peut  être  em-' 
ployée  à  l’intérieur,  sous  forme  d’huile  de  faîne 
créosotée  ou  de  pilules,  avec  un  excipient  comme 
le  baume  de  tolu  ouïe  savon  amygdalin. 

Mais,  quand  onest  obligé  d’obvier  à  l’in  tolérance 
des  voies  digestives,  ou  quand  on  a  des  raisons  de 
craindre  que  le  malade  ne  néglige  de  prendre  ses  mé¬ 
dicaments,  ou  enfin  quand  la  gravité  imminente 
des  accidents,  tuberculose  tendant  à  se  généraliser 
vite,  phthisie  à  marche  rapide,  néoplasme  des  cen¬ 
tres  nerveux  qu’on  suppose  de  nature  tuberculeu¬ 
se,  —  toutes  ces  circonstances  sont  des  indications 
positives  à  remploi  de  la  méthode  des  injections 
hypodermiques  telle  que  l’a  instituée  M.  Gimbert. 

Je  crois  donc  répondre  aux  vœux  de  plusieurs 
de  mes  lecteurs  en  leur  faisant  connaître  les  avan¬ 
tages  et  le  mode  d’emploi  de  ces  injections,  com¬ 
me  l’a  résmné,  l’année  dernière,  l’inventeur  dans 
un  travail  qu’a  publié  la  Gazette  Hebdomadaire 
(Sur  un  Système  spécial  d’injection  hypoder¬ 
mique  de  certains  médicaments  irritants  ou  caus¬ 
tiques,  1889,  n”®  15  et  16). 

L’outillage  a  une  importance  considérable  dans 
la  méthode.  La  seringue  de  Pravaz  ne  répond 
cfu’exceptionnellement  aux  besoins  à  cause  de  sa 
trop  faible  dimension,  de  la  capillarité  trop  grande 
et  de  la  brièveté  de  son  aiguille.  M.  Gimbertl’arem- 
plaeée  le  plus  souvent  par  une  seringue  en  argent 
tin  de  5  centimètres  cubes  de  capacité  dans  la- 
quellele  liquide  se  déplace  en  tournant  le  piston 
dont  la  tige  est  munie  d’un  pas  de  vis.  La  serin¬ 
gue  à  piston  tournant  doitètre  préférée  à  toute  autre, 
Elle  permet  de  faire  pénéti’er  sous  la  peau,  par 
portions  infinitésimales  et  sans  secousse,  5  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide.  Cette  opération  est  in¬ 
sensible  si  l’opérateur  est  adroit  et  patient. 

Mais  le  plus  souvent  M.  Gimbert  emploie  nn 
injecteur  spécial  qu’il  a  imaginé  afin  do  rendre 
l’introduction  du  liquide  médicamenteux  absolu¬ 
ment  régulière  et  sans  secousse  et  aussi  lente 
qu’on  le  veut.  Cet  appareil  fort  ingénieux  se  trou¬ 
ve  chez  le  fabricant  sous  le  nom  de  son  inventeur. 
Nous  n’en  pouvons  donner  ici  la  description  qui 
serait  inintelligible  sans  un  graphique . 

Gela  dit,  je  laisse  la  parole  à  M.  Gimbert  pour 
exposer  les  avantages  de  sa  méthode . 

«  Avant  de  le  mettre  en  œuvre,  il  faudra  asep¬ 
tiser  l’injecteur  par  des  lavages  réitérés  et  anti¬ 
septiques. 

Les  aiguilles  que  nous  empDloyons  sont  longues 
et  d’un  diamètre  double  de  celui  des  aiguilles  de 
morphine  quand  on  veut  injecter  des  huiles. 
Elles  doivent  toujours  être  d’une  propreté  abso¬ 
lue  et  bien  affilées. 

Cet  appareil  met  au  service  du  médecin  une 
grande  quantité  de  liquide.  Chargé  d’air  com¬ 
primé,  il  fonctionne  seul  ;  à  l’aide  du  robinet  on 
peut  régler  l’injection  et  éviter  la  douleur.  Enfin, 
grâce  à  l’échelle  du  flacon,  il  est  facile  d’appré¬ 
cier  les  quantités  de  liquide  injectées. 
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Symptômes  locaux  de  l’injection  en  général. 
—  Nous  avons  constitué  notre  système  par  l'étude 
de  l’action  locale  des  substances  suivantes  :  iodo- 
forme,  iodol,  eucalyptol,  antipyrine,  chloroforme, 
éther,  bisulfate  de  quinine,  chlorhydrate  neu¬ 
tre  de  quinine,  acide  phénique,  créosote  vraie. 

Le  nombre  des  injections  faites  jusqu’en  jan- 
■vier  1889,  avec  ces  différents  agents,  sur  les  ani¬ 
maux  d’abord,  sur  l’homme  malade  ensuite, 
s’élève  à  1887  dont  1502  de  créosote. 

Trois  substances  peuvent  être  considérées  par 
nous  comme  pouvant'  réaliser  une  médication, 
ce  sont  :  la  créosote,  les  sels  de  quinine,  l’acide 
phénique. 

En  groupant  ensemble  ces  injections,  on  recon¬ 
naît  sans  peine  qu’elles  présentent  toutes,  au  point 
de  vue  local  des  phénomènes  communs,  excep¬ 
tionnellement  des  phénomènes  spéciaux  ou  acci¬ 
dentels. 

Les  phénomènes  communs  dépendent  directe¬ 
ment  du  procédé,  ce  sont  : 

1°  La  douleur  causée  par  la  piqûre  ; 

2“  La  douleur  causée  par  l’injection  ; 

3“  La  douleur  causée  par  les  liquides  ; 

4»  La  douleur  causée  par  les  réactions  nerveu¬ 
ses  ; 

5°  Le  soulèvement  et  la  rétraction  de  la  peau  ; 

6»  L’absorption. 

Les  phénomènes  accidentels  seront  appréciés 
plus  loin  ;  il  importe  de  préciser  les  conditions  ba¬ 
nales  de  l’injection  et  de  les  atténuer  ou  les  faire 
tourner  à  l’avantage  de  notre  système . 

Douleur  causée  par  la  piqûre.  —  Dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  chroniques  il  serait  difficile 
d’appliquer  couramment  la  méthode  hypodermi¬ 
que  si  la  piqûre  devait  être  douloureuse.  On  doit 
donc  chercher  à  la  rendre,  sinon  complètement 
ou  toujours  nulle,  tout  au  moins  aussi  peu  péni¬ 
ble  que  possible,  et  on  y  arrive  très  bien.  L’injèc- 
tion  devant  être  considérée  comme  une  petite 
opération,  on  fait  allonger  le  malade  sur  un  lit  de 
telle  manière  que  la  peau  soit  très  relâchée.  Le  lieu 
choisi,  on  prendcelle-ci  entre  le  pouce  et  l’index  de 
la  main  gauche  et  on  la  soulève.  C'est  à  la  base  de 
ce  pli  ainsi  formé  et  bien  tendu  par  l’auriculaire 
droit  que  Ton  enfonce  vivement  et  profondément 
l’aiguille  aseptisée  et  bien  affilée  qui  se  logera  ainsi 
dans  un  espace  vide.  Quand  on  opère  ainsi  et  que 
Ton  est  adroit,  la  piqûre  passe  le  plus  souvent  ina¬ 
perçue.  On  peut  toujours,  avec  un  petit  stypage, 
insensibiliser  le  lieu  d’élection. 

Il  existe  sur  le  corps  des  régions  sur  lesquelles 
la  peau  se  prête  particulièrement  à  cette  opération. 
Nous  signalerons  le  dos,  ses  parties  latérales  snr- 
tout,  la  région  pectorale  sus-mammaire  ou  sus- 
mammelonaire,  les  flancs,  l’épigastre,  les  hypo- 
chondres,  les  régions  péri-ombilicale  et  fessière 
externe,  la  face  latérale  et  postérieure  du  bras,  la 
face  externe  de  la  cuisse.  L’aine,  le  cou,  la  ma¬ 
melle  doivent  être  respectés,  moins  à  cause  de  la 
douleur,  qu’à  cause  de  leur  trop  grande  vascula¬ 
rité  et  de  la  mobilité  extrême  de  la  peau.  On  a  dit 
que  la  gouttière  adipeuse,  située  entre  le  trochanter 
et  la  fosse,  était  insensible.  Gela  n’a  que  peu  d’im¬ 
portance  quand  il  s’agit  de  faire  un  grand  nom¬ 
bre  d’injections. 

(A  suivre.)  (innmaT. 
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Dn  droit  de  réc|niiiiitioii  «les  niédecius  légistes 

et  lie  l’org^auisatio»  de  la  lucdeciuc  lég:ale . 

Nos  lecteurs  connaîtront  certainement  avec 
plaisir  une  discussion  qui  a  été  ouverte  sur  ce  su¬ 
jet  à  la  Société  de  médecine  légale.  Nous  en  em¬ 
pruntons  le  compte  rendu  au  Bulletin  médi¬ 
cal. 

M.  Horteloup,  conseiller  à  la  cour,  avait  lu 
devant  la  Société  un  rapport  relatif  à  la  question 
des  honoraires  des  médecins  en  cas  d’expertise 
médico-légale  dont  les  conclusions  étaient  ainsi 
formulées  : 

I .  —  En  l’état  actuel  de  la  législation,  la  réqui¬ 
sition  adressée  à  l’expert  par  le  parquet,  les  offi¬ 
ciers  de  police  judiciaire,  ou  le  juge  d’instruction 
est  obligatoire  en  cas  de  flagrant  délit  seule¬ 
ment. 

La  sanction  de  cette  obligation  est  inscrite  dans 
l’article  475,  §  12,  et  en  cas  de  récidive  dans  l’arti¬ 
cle  478  du  Code  pénal. 

II.  —  Il  y  a  flagrant  délit  :  1»  lorsqu’un  fait 
passible  d’une  peine  afflictive  ou  infamante  se 
commet  actuellement  ou  vient  de  se  commettre, 
ou  lorsqu’un  prévenu  d’un  fait  de  même  nature 
est  poursuivi  par  la  clameur  publique  ou  qu’un 
individu  est  trouvé  saisi  d’objets  faisant  présu¬ 
mer  qu’il  est  auteur  ou  complice,  pourvu  que  ce 
soit  dans  un  temps  voisin  du  crime  ;  2“  lorsque  le 
chef  d’une  maison  requiert  la  constatation  à  Tin- 
térieur  de  cette  maison  d’un  crime  ou  d’un  délit 
même  non  flagrant. 

III.  — Il  y  a  lieu  de  reviser  le  tarif  établi  par 
le  décret  du  18  juin  1811,  en  ce  qui  concerne  les 
experts  et  de  relever  notablement  les  honoraires 
qui  leur  sont  alloués. 

IV.  —  Il  y  a  lieu  pour  sauvegarder  les  intérêts 
de  la  justice  et  ceux  des  accusés  : 

1»  D’assurer  l’instruction  spéciale  des  experts 
par  l’organisation  d’un  enseignement  profession¬ 
nel  approprié  ; 

2“  D’instituer  un  diplôme  spécial  aux  médecins 
et  chimistes  experts,  délivré  par  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  après  examen  subi  devant 
les  professeurs  des  facultés  de  médecine,  fournis¬ 
sant  la  preuve  de  cette  instruction. 

A  propos  de  ces  conclusions  la  discussion  sui¬ 
vante  a  eu  lieu.  Elle  est  surtout ,  intéressante  à 
cause  de  l’opinion  motivée  de  M.  le  professeur 
Brouardel  : 

Discussion  a  propos  du  rapport  de  M.  Horteloup. 

M.  Vibert.  —  Dans  l’état  actuel  des  choses,  les 
médecins  légistes  sont  trop  souvent  recrutés  au 
hasard  et  la  liste  s’allonge  en  quelque  sorte  indé¬ 
finiment.  Il  y  a  là  un  préjudice  sérieux  porté  à 
ceux  qui  ont  renoncé  à  la  clientèle  pour  faire  de 
la  médecine  légale  leur  carrière  et  il  est  à  craindre 
qu’ils  n’y  trouvent  plus  une  rémunération  convena¬ 
ble  de  leur  travail.  En  dehors  de  ce  préjudice  maté¬ 
riel,  il  y  a  encore  pour  eux  une  sorte  d’humiliation 
morale  à  se  voir  donner  comme  collègues  des  gens 
tout  à  fait  au-dessous  de  leur  tâche,  arrivés  par  les 
protections  ou  par  l’intrigue, et  de  qui  émanent  par¬ 
fois  des  rapports  prêtant  largement  le  flanc  à  la  cri¬ 
tique.  La  justice  est  la  première  à  souffrir  de  ce 
recrutement  défectueux  des  experts.  Le  remède  à 
mon  avis  consisterait  :  1“  à  recruter  les  experts  au 
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moyèn  d’un  çoncours  sérieux  ;  2“  à  limiter  leur 
nomB^e. 

.  Il  eût  été  bon,  je  crois,  que  le  rapport,  d’ailleurs 
si  consciencieux  et  si  complet  de  M ,  le  conseiller 
Horteloup,  fit  allusion  à  l’état  fâcheux  de  choses 
que  je  signale. 

M.  Horteloup.  —  Nous  sommes  tous  d’accord 
sur  l’utilité  qu’il  y  a  il  ce  que  les  médecins  ex¬ 
perts  offrent  toutes  les  garanties  possibles  de 
compétence,  mais  l’addition  que  nous  propose 
M.  Vibert  serait  un  véritable  hors-d’œuvre  dans  le 
rapport  de  la  Commission.  Nous  n’avions,  en  effet, 
à  nous  occuper  dans  ce  travail  que  du  droit  de 
réquisition  des  médecins  experts  par  la  justice. 

J’ajouterai  que,  personnellement,  loin  de  trou¬ 
ver  qu’il  y  a  trop  d’experts  inscrits  sur  les  listes, 
j’estime  qu’il  n’y  en  a  pas  assez,  à  Paris  du 
moins . 

Il  nous  arrivé,  en  effet,  souvent,  cà  nous  ma¬ 
gistrats,  de  faire  appel  à  des  experts  qui  toujours 
se  récusent  et  qui  se  fout  inscrire  purement  ad 
honorem. .  Je  ne  crois  donc  pas  qu’il  faille  empê¬ 
cher  les  magistrats  de  choisir  ces  auxiliaires  de 
la  justice  en  dehors  des  listes,  quand  ils  jugent  à 
propos  de  le  faire.'  C’est  leur  droit,  actuellement, 
mais  le  projet  de  loi  d’instruction  criminelle  le 
leur  retirera.  Il  porte,  en  effet,  que  les  experts  ne 
devront  jamais  être  pris  en  dehors  d’une  liste 
dressée  par  la  Cour  d’appel  sur  présentation  des 
Facultés . 

M.  Constant,  avocat  à  la  Cour  d’appel.  —  On 
ne  peut  guère  obliger  les  magistrats  à  choisir 
toujours  l’expert  dans  la  liste;  car  enchaîner,  dans 
une  mesure  donnée,  le  juge  d’instruction  pour 
le  choix  de  l’expert,  c’est  porter  une  certaine  at¬ 
teinte  aux  droits  de  l’accusé,  dont  le  défenseur 
peut  légitimement  demander  au  tribunal  de  com¬ 
mettre  dans  l’affaire  tel  ou  tel  expert.  Il  y  a  là  une 
question  assez  délicate . 

M.  Brouardel.  —  Je  partag'e  sur  ce  point  l’opi¬ 
nion  deMM.  Horteloup  et  Constant.  il  serait,  ac¬ 
tuellement  du  moins,  imprudent  et  excessif  de 
vouloir  limiter  le  choix  des  magistrats  à  une  liste 
donnée.  Outre  qu’il  y  a  avantage  à  ce  que  les 
mômes  experts  ne  se  trouvent  pas  toujours  en  pré¬ 
sence  les  uns  des  autres,  ce  qui  pourrait  provo¬ 
quer  do  petites  rivalités  professionnelles,  etc  .  , 
etc.,  il  peut  arriver  qu’un  expert  possède  toutes 
les  qualités  de  savoir  désirables  et  manque  com¬ 
plètement  de  certaines  autres  qualités,  le  tact,  par 
exemple,  très  nécessaires  en  pareil  cas  et  que  les 
magistrats  sont  en  droit  d’exiger. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  serait  fort  à  dési¬ 
rer  d’avoir  un  nombre  suffisant  de  médecins  lé¬ 
gistes  instruits,  de  façon  à  pouvoir  dresser  une 
liste  assez  longue  à  travers  laquelle  le  choix  des 
magistrats  s’exercerait  à  l’aise. 

Maintenant,  M.  Vibert  a  parfaitement  raison  de 
protester  contre  l’insuffisance  de  certains,  experts, 
désignés  on  ne  sait  trop  comment  ni  pourquoi.  . 

Il  y  a  un  an  ou  deux,  un  médecin  venait  me 
trouver  pour  me  dire  qu’un  juge  d’instruction 
voulait  lui  confier  des  affaires,  mais  que,  n’ayant 
jamais  pratiqué  d’autopsie  de  sa  vie,  il  me  de¬ 
mandait  de  vouloir  bien  lui  montrer  «  comment 
ça  se  faisait  » . 

Cette  démarche  faisait  honneur  à  ce  confrère, 
mais  il  aurait  parfaitement  pu  n’avoirpas  do  scru¬ 
pules,  et  aller  de  l’avant.  On  voit  ce  qui  en  serait 
presque  certainement  résulté.  C’est  dans  des  con- 
clitions  analogues  de  choix  et  de  capacité  qu’un 


expert  —  le  fait  est  présent  à  nos  mémoire^  — 
conclut  à  un  empoisonnement,  alors  qu’il  s’agissait 
d’une  colique  hépatique. 

M.  Constant.  —  A  propos  dü  relèvement  du  ta¬ 
rif  des  experts,  que  demande  très  justement  la’ 
troisième  conclusion  du  rapport  de  M.  Horteloup^ 
je  crois  qu’il  y  aurait  lieu  de  dire  que  les  méde¬ 
cins-experts  seront  autorisés  k  présenter  à  la 
taxe  un  nombre  de  vacations  supérieur  au  chiffre 
réel,  pourvu  que  le  travail  produit  par  eux  justi¬ 
fie  cette  surélévation.  Tel  expert  très  capable  peut 
faire  en  trois  heures  une  besogne  de  dix  ou  douze 
heures  et  il  est  injuste  de  le  taxer  à  l’horloge; 
Bien  entendu,  il  devrait  s’en  rapporter  à  l’équité 
des  magistrats,  qui  apprécieraient  le  bien  fondé 
de  son  chiffre  de  vacations,  mais  enfin  on  peut 
compter  que  cette  équité  ne  ferait  pas  défaut. 

J’ajoute  que  ce  que  je  propose  là  pour  les  ex¬ 
perts  au  criminel  se  pratique  pour  les  experts  au 
civil,  et  tout  le  monde  s’en  trouve  bien. 

IA.  Motet. — Tout  en  remerciant  M.  Constant 
de  l’idée  qu'il  émet  relativement  au  relèvement 
des  tarifs  des  médecins  experts,  je  dois  faire  ob¬ 
server  que  la  Commission  a  volontairement  évité 
de  préciser  dans  quelle  mesure  ce  tarif  de'vrait 
être  relevé.  Elle  s’est  contentée,  et  elle  devait  se 
contenter  de  dire  :  1»  Il  faut  reviser  le  tarif  de  1811  ; 
2°  il  faut  relever  les  honoraires.  Voilà  tout.  Si 
nous  entrions  dans  le  détail  sur  un  point,  il  fau¬ 
drait  y  entrer  pour  d’autres .  C’est  une  toute  au¬ 
tre  afl'aire  et  le  mieux  serait  de  renvoyer  à  une 
autre  commission  la  proposition  de  M.  Cons¬ 
tant. 

J’ajouterai  que  j’ai  eu  à  examiner,  pour  unrap- 
ort  à  l’Association  générale  des  médecins  de 
rance,  tous  les  vœux  émis  pour  le  relèvement  du 
tarif  des  honoraires  des  médecins  légistes .  Assu¬ 
rément,  il  y  a  des  divergences,  mais  d’une  façon 
très  générale  le  relèvement,  que  Ton  demande  est 
extrêmement  modeste.  Il  témoigne  d’un  véritable 
désintéressement  delà  part  du  corps  médical  pris 
dans  son  ensemble,  et  fi  ne  sera  pas  bien  difficile, 
je  crois,  ni  trop  coûteux,  de  donner  satisfaction. à 
tout  le  monde. 

M.  Descoust.  —  Le  paragraphe  2  de  la  conclu¬ 
sion  IV  du  rapport  de  M.  Horteloup  dit  qu’il  est 
nécessaire  (pour  sauvegarder  les  intérêts  de  la 
justice  et  ceux  des  accusés)  d’instituer  un  diplô¬ 
me,  quels  avantages  lui  donnerez-vous  en  échan¬ 
ge  ?  quelles  compensations  ?  On  nous  dit  qu’on 
ne  peut  pas  limiter  la  liste  des  experts,  comme  le 
demande  M.  Vibert.  Mais  alors,  si  nous  restons 
au  système  de  la  liste  iUimitéo,  le  médecin  diplô¬ 
mé  spécialement  pour  la  médecine  légale  ne  sera 
guère  plus  avancé  qu’un  autre.  Et  puis,  la  liste 
illimitée  conduit  presque  forcément,  par  l’enchaî¬ 
nement  des  choses,  à  la  grève  des  médecins  légis¬ 
tes. 

En  somme,  je  crois  qu’il  ne  faudrait  pas  voter 
sans  un  examen  approfondi  cette  conclusion JV 
du  rapport  de  M.  Horteloup,  d’autant  qu’elle  est  en 
dehors  de  la  question  en  litige  :  droit  de  réquisi¬ 
tion  des  médecins-experts  par  la  justice. 

M.  Horteloup.  —  Sans  cette  conclusion  IV  no^ 
tre  rapport  eût  été  simplement  la  réédition  d’un 
rapport  antéi'ieur  de  M.  Chaudé.  Aussi  a-t-il  paru 
nécessaire  à  la  Commission  d’élargir  un  peu  la 
question. 

M.  Brouardel.—  Il  avait  été,  en  effet,  formelle¬ 
ment  entendu  que  la  Société  devait  aborder  la 
question  de  l’organisation  de  la  médecine  légale. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


141 


A  propos  de  ce  qu’a  dit  M.  Descoust,  —  et,  au 
début  de  la  séance,  M.  Vibert,  —  je  ferai  remar¬ 
quer  que  la  médecine  légale  ne  doit  pas  être  con¬ 
sidérée  comme  une  carrière,  au  sons  pratique  du 
mot.  En  dehors  de  Paris  et  de  Lj’^on  —  et  encore  ? 
—  ce  serait  une  grosse  illusion  de  s’imaginer 
qu’on  peut  on  vivre.  li  ne  faut  donc  pas  tabler  là- 
dessus.  En  outre,  au  point  de  vue  de  la  considé¬ 
ration  du  médecin  judiciaire,  il  est  bon  que  l’on 
sache  que,  s’il  cesse  de  plaire  à  la  justice,  il  a  une 
autre  corde  àsonarc,  celle  de  la  clientèle  ordinaire. 

L’intention  de  M .  Constant  est  des  plus  louables, 
mais  j’ai  grand’peur  que  le  système  d’apprécia¬ 
tion  de  nos  honoraires  qu’il  propose  ne  représente 
pour  nous  un  de  ces  présents  qu’il  faut  redouter 
et  repousser.  Je  crois,  en  effet,  que  beaucoup  de 
médecins  seraient  extrêmement  gênés,  pour  ne 
pas  dire  humiliés,  d’avoir  à  discuter  leurs  hono¬ 
raires  avec  les  magistrats  et  de  s’entendre  dire  : 
«  Vous  estimez  votre  travail  à  tant  de  vacations. 
Nous,  nous  l’estimons  seulement  à  tant.  » 

Assurément,  le  relèvement  du  tarif  de  nos  hono¬ 
raires  s’impose .  Ce  tarif  est  impertinent,  suivant 
l'expression  de  M.  Béranger.  Donc  il  faut  le  ré¬ 
former.  Gardons-nous,  cependant,  de  croire  que 
le  véritable  nœud  de  la  question  est  là,  admettons 
qu’on  élève  de 25  %,  de  50  %’ si  on  veut  —  et  ça 
n’est  pas  prouvé  du  tout  —  les  honoraires  du  mé¬ 
decin  légiste.  Dans  les  très  grandes  villes,  à  Paris, 
à  Lyon,  par  exemple,  ce  sera  quelque  chose  pour 
les  experts  très  occupés,  mais  ce  sera  une  goutte 
d’eau  pour  les  experts  des  petites  villes,  et  ce 
sont  ceux-là  qui  sont  les  plus  nombreux,  et  les 
plus  dignes  d’intérêt . 

A  ce  point  de  vue,  ce  qui  vient  de  se  passer 
en  Belgique  doit  nous  servir  de  leçon.  Nos  con¬ 
frères  Belges,  avec  la  ténacité  des  Belges,  ont  pro¬ 
testé  comme  nous  contre  le  tarif.  Ils  avaient  trou¬ 
vé  humiliante  pour  eux  l’amende  de  5  francs  à 
laquelle  on  les  condamnait  en  cas  de  refus  d’ex¬ 
pertise.  On  leur  adonné  satisfaction. . .  en  déci¬ 
dant  que  dorénavant  l’amende  serait  de  500  francs, 
chiffre  très  honorable,  celui-là  !  Pour  ce  qui  est 
du  tarif,  on  a  relevé  de  vingt  sous  l’honoraire 
d’une  autopsie  dans  les  campagnes  et  on  a  rat¬ 
trapé  cette  belle  surélévation  rurale  par  une 
diminution  équivalente  dans  les  villes . 

Non,  je  le  répète,  la  vi’aie  question  n’est  pas  là, 
et  ce  n’est  pas  une  question  de  gros  sous.  En  pa¬ 
raissant  la  réduire  à  cela,  nous  nous  abaisserions 
d’abord,  nous  pierdrions  notre  procès  ensuite.  Ce 
qui  domine  tout,  c’est  une  organisation  sérieuse 
de  la  médecine  légale  ;  ce  qui  manque  à  Injustice, 
ce  sont  des  experts  capables.  Les  magistrats  s’i¬ 
maginent  volontiers  qu’un  docteur  en  médecine 
est  un  encyclopédiste  pour  tout  ce  qui  touche  à 
la  médecine,  y  compris  la  médecine  légale.  Nous 
savons,  nous,  que  c’est  une  grosse  erreur,  qu’on 
peut  avoir  fait  d’excellentes  études  médicales  et 
être  un  parfait  ignorant  en  matière  médico-légale. 

Combien  de  médecins  qui  terminent  leur  sco¬ 
larité  sans  avoir  vu  un  pendu,  peut-être  môme  une 
membrane  hymen  !  Et  l’aliénation  mentale,  cette 
très  grosse  affaire,  ce  très  gros  sujet  d’embarras 
pour  l’autorité  administrative,  en  province  sur¬ 
tout  ?  S’imagine-t-on  qu’un  étudiant  connaît  les 
fous  pour  avoir  suivi  un  cours  théorique,  si  bien 
fait  qu’on  le  suppose,  ou  pour  avoir  vu  défiler 
quelques  types  d’aliénation  mentale  au  cours  de 
la  leçon  ? 

Et  ain.si  du  reste.  Au  surplus,  les  médecins  sont 


les  premiers  à  se  rendre  compte  de  leur  insuffi- 
sance  à  ce  point  de  vue. 

C’est  surtout  pour  cela,  etbeaucoup  moins  pour 
l’insuffisance  do  l’honoraire,  qu’ils  redoutent  ou 
qu’ils  refusent  de  se  rendre  aux  réquisitions  de 
justice.  Aussi  lorsque  le  képi  du  gendarme  ap¬ 
paraît  à  leur  porte,  après  un  crime  ou  une  sup- 
osition  de  crime,  la  bonne  a  souvent  la  consigne 
e  dire  que  le  docteur  n’y  est  pas  !  Et  cette  atti¬ 
tude  ne  se  comprend  que  trop  quand  on  songe 
aux  risques  de  tous  genres  auxquels  est  exposé 
un  médecin  en  pareilles  matières.  Les  médecins 
légistes  les  plus  expérimentés  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  sur  un  lit  de  roses  dans  les  affaires  judi¬ 
ciaires.  Qu’est-ce  donc  de  ceux  qui  n’ont  pas 
reçu  l’instruction  technique  nécessaire  !  Ils  ris¬ 
quent  de-perdre  toute  leur  situation,  tout  leur 
avenir  dans  une  seule  affaire,  et,  par  surcroit, 
d’égarer  la  justice,  de  faire  acquitter  un  criminel 
ou  condamner  un  innocent. 

Conclusion  :  travaillons  à  une  bonne  organi¬ 
sation  de  la  médecine  légale.  Le  reste  viendra 
probablement  par  surcroît.  » 

—  On  passe  au  vote  sur  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  liorteloup  qui  sont  toutes  approuvées. 

Une  commission  spéciale  est  ensuite  nommée 
pour  examiner  les  deux  propositions  suivantes  de 
M .  Constant  et  les  questions  de  tarif  qui  pourront 
s’y  rattacher. 

1“  Chaque  année,  les  cours  d’appel  dresseront, 
sur  l’avis  dos  Facultés  de  médecine,  une  liste 
des  experts  ; 

2“  Tout  médecin  requis  par  lajustice  devra  rece¬ 
voir  une  rémunération  proportionnelle  au  travail 
qu’il  aura  fourni. 

Cette  rémunération  sera  équitablement  déter¬ 
minée  pour  chaque  aflàire  par  le  parquet. 

En  cas  de  difficultés,  il  en  sera  référé  au  tri¬ 
bunal,  statuant  en  chambre  du  conseil. 

J.  Janicot. 
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{Syndicat  des  Slédecius  du  Ilavi'o. 

RaPPOBT  sur  deux  propositions  de  loi  REL.ATr- 
VES  A  l’exercice  de  la  médecine  présenté  au 
SVNDICAT  DES  MÉDECINS  PU  HaVRE, 

par  le  D'  F.  Leprévost,  chirurgien  de  l’Hospice 
Général  du  Havre. 

AU  nom  d’une  commission  composée  de  : 

MM.-  les  docteurs  Gibert,  Margueritte,  de LignerolLes, 
Lausiès  et  Leprévost  . 

Nous  reproduisons  les  passages  les  plus  impor¬ 
tants  de  ce  rapport  ;  ils  critiquent  quelques-unes 
des  dispositions  du  projet  de  loi  Chevdmier. 

Nous  les  Signalons  à  l’attention  du  Député  de 
la  Drôme. 

III 

Autorisation  d’exercer  temporairement  la 
Médecine. 

Il  importe  d’autant  plus  que  cette  rigoureuse 
obligation  soit  inscrite  dans  la  loi  nouvelle  que 
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les  deux  propositions  qui  vont  être  soumises  à 
l’approbation  des  Chambres,  contiennent  une  dis¬ 
position  excellente  en  soi,  mais  qui,  à  ce  point  de 
vue  spécial,  pourrait  devenir  la  source  d’abus  re¬ 
grettables  :  «  Les  internes  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  français  nommés  au  concours,  y  est-il  dit, 
les  étudiants  en  médecine  dont  la  scolarité  est 
terminée  sont  autorisés  à  exercer  la  médecine 
durant  une  épidémie  ou  en  cas  de  remplacement 
d’un  docteur  oud'un  officier  de  santé.  Cette  au¬ 
torisation  déliorée  par  le  préfet  du  départe¬ 
ment,  est  limitée  à  trois  mois  ;  elle  est  renouve¬ 
lable.  » 

Cette  disposition,  de  tout  point  justifiée  par  les 
besoins  de  la  pratique,  nous  paraît  excellente, 
mais  à  la  condition  que  l’autorisation  qu’elle  con¬ 
fère  d’exercer  la  médecine  et  qui  donne  un  ca¬ 
ractère  légal  à  des  errements  jusqu’ici  simple¬ 
ment  tolérés,  demeure  tout  à  fait  exceptionnelle 
et  ne  soit  pas,  par  conséquent,  indéfiniment  pro¬ 
longée  pour  le  même  étudiant. 

En  demandant  donc  la  suppression  de  mots  «  elle 
est  renouvelable  »,  nous  ajoutons  qu’il  serait  pro¬ 
fondément  regrettable  qu’à  la  faveur  de  cette  mo¬ 
dification  à  la  loi  actuelle,  certains  candidats  au 
doctorat,  arguant  de  services  réels  ou  problémati¬ 
ques  rendus  en  temps  d’épidémie,  pussent  obtenir 
la  dispense  des  baccalauréats  exigés  ou  de  certai¬ 
nes  épreuves. 

Nous  pensons  que  l’auteur  veut  dire  ;  «  pussent 
exercer  indéfiniment  la  médecine  sans  les  der¬ 
niers  examens  de  doctorat,  thèse  et  diplôme,  le 
baccalauréats  étant  exigés  au  début  des  études. 

IV 

Répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Vous  savez.  Messieurs,  combien  la  loi  du  IP 
ventôse  an  XI,  qui  régit  actuellement  notre  pro¬ 
fession,  s’est  montrée  indulgente  et  faible  à  l’é¬ 
gard  de  ceux  qui  pratiquent  illégalement  la  mé¬ 
decine.  A  l’heure  actuelle,  les  délits  les  plus  pa¬ 
tents,  les  plus  regrettables,  voire  même  les  plus 
scandaleux  n’entraînent  guère  pour  leurs  auteurs 
d’autre  peine  que  l’application  d’une  amende  de 
simple  police  dont  le  taux  varie  de  1  à  16  francs. 
Il  y  a  là  une  lacune  que  les  auteurs  des  deux  pro¬ 
jets  de  loi  en  ce  moment  à  l’étude,  se  sont  effor¬ 
cés  de  combler. 

Voici  les  articles  proposés,  en  vue  d’obtenir 
une  répression  plus  en  rapport  avec  l’importance 
sociale  du  délit  commis,  par  M.  Lockroy,  dont  la 
rédaction,  pour  diverses  raisons,  nous  paraît  mé¬ 
riter  la  préférence  ; 

Art.  15.  — Exerce  illégalement  la  médecine  ; 
1“  toute  personne  qui  n'étant  pas  munie  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’officier  do 
santé  délivré  conformément  aux  articles  qui  pré¬ 
cèdent,  ou  de  l’autorisation  stipulée  à  l’art.  12, 
prend  part  au  traitement  des  maladies  et  des  af¬ 
fections  médicales  et  chirurgicales,  ainsi  qu’à  la 
pratique  des  accouchements  soit  par  une  direc¬ 
tion  suivie,  soit  par  des  manœuvres  opératoires 
ou  applications  d'appareils. 

2“  Toute  sage-femme  qui  sort  des  limites  fixées 
à  l’exercice  de  sa  profession  par  les  articles  7, 8  et 
9  de  la  présente  loi. 

3»  Toute  personne  qui,  munie  d’un  titre  régu¬ 
lier,  sort  des  attributions  que  ce  titre  lui  confère, 
notamment  en  prêtant  son  concours  aux  person¬ 
nes  visées  dans  les  paragraphes  précédents  à  l’ef¬ 


fet  de  les  soustraire  aux  prescriptions  de  la  pré^ 
sente  loi. 

4°  Tout  dentiste  qui  contrevient  à  l’interdiction 
édictée  par  le  dernier  paragrai'he  de  l’article  6  de 
la  présente  loi.  (Nous  faisons,  sur  ce  point,  . des 
réserves  basées  sur  l’exagération  du  titre  imposé 
aux  dentistes  par  le  projet  Lockroy,  auquel  nous 
préférons  la  disposition  proposée  par  M.  Ghevan- 
dier  et  qui  consiste  à  exiger  un  diplôme  spécial, 
délivré,  après  examen,  par  un  jury  STiècinZ.) 

Les  dispositions  du  paragraphe  premier  du  pré¬ 
sent  article  ne  peuvent  s'appliquer  aux  élèves  en 
médecine  qu’un  médecin  place  auprès  de  ses  ma¬ 
lades. 

Art.  16.  —  Quiconque  exerce  illégalement  la 
médecine  est  puni  d’une  amende  de  100  à  500 
francs.  En  cas  de  récidive,  l’amende  pourra  être 
élevée  au  double,  et  les  coupables  pourront,  en 
outre,  être  punis  d’un  emprisonnement  de  quinze 
jours  à  un  an. 

Art.  17.  —  Si  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
est  accompagné  d’usurpation  de  titres,  l'amende 
peut  être  élevée  de  1,000  à  2,000  francs  ;  en  cas  de 
récidive,  elle  pourra  être  portée  au  double,  ét  les 
coupables  pourront,  en  outre,  être  punis  d'un 
emprisonnement  de  six  mois  à  un  an. 

Sans  méconnaître  les  améliorations  notables 
que  l’adoption  de  ces  différents  articles  apporte¬ 
rait  à  la  situation  actuelle,  il  y  a  lieu  de  se  deman¬ 
der  si  le  but  poursuivi,  c’est-à-dire  la  répression 
efficace  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  serait 
sûrement  obtenu  par  les  moyens  proposés.  Votre 
commission,  après  avoir  longuement  réfléchi  à 
cette  question,  la  plus  importante  et  la  plus  dif¬ 
ficile  de  toutes  celles  qui  lui  étaient  soumises,  a 
été  amenée  à  émettre,  à  cet  égard  des  doutes  et 
des  inquiétudes  dont  j’ai  le  devoir  de  vous  expo¬ 
ser  les  motifs. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  n’est  pas  seu¬ 
lement  le  moins  puni  de  tous  les  délits,  il  en  est 
aussi  le  plus  insaisissable  et  le  moins  souvent 
poursuivi. 

Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  jeter  les  yeux 
sur  le  tableau  suivant  où  figurent  toutes  les  poui'- 
suites  exercées  dans  l’arrondissement  du  Havre, 
depuis  l’année  1880,  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine. 

Année  1880  .  6  affaires. 

—  1881 .  2  — 

—  1882 .  3  — 

—  1883 .  1  — 

—  1884 .  1  — 

—  1885 .  »  — 

—  1886; .  »  — 

—  1887 .  1  — 

—  1888 .  1  - 

—  1889  .  1  — 

En  tout  16  affaires,  pendant  un  espace  de  10 
années,  soit  une  moyenne  par  an  de  1,6  de  pour¬ 
suites,  pour  un  délit  qui  se  commet,  tant  clan¬ 
destinement  que  publiquement,  des  centaines  de 
fois  par  jour  !  D’autre  part,  la  moyenne  des  con¬ 
damnations  prononcées  contre  chacun  des  incul¬ 
pés  ayant  été  de  16  francs  d’amende,  l’on  peut 
conclure  que  la  quasi-certitude  qu’ont  les  délin¬ 
quants  den'être  pas  poursuivis,  tout  autant  que  la 
bénignité  du  châtiment  auquel  ils  s’exposent,  tend 
à  multiplier  à  l’infini  un  délit  si  mal  et  si  peu  ré¬ 
primé  . 

Une  circonstance  récente,  dont  vous  n’avez  eer- 
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tainement  pas  perdti  le  souvenir,  nous  a  fourni 
de  ce  fait  une  preuve  des  plus  démonstratives . 
Dans  un  rapport  détaillé,  soumis  à  l’approbation 
préalable  de  notre  excellent  conseil  judiciaire,  le 
Syndicat  des  médecins  du  Havre  exposait  à  M.  le 
Procureur  général  près  la  cour  de  Rouen  les 
plaintes  de  certains  malades  qui,  abusés  par  des 
réclames  mensongères,  s’étaient  adressés  à  des 
personnes  exerçant  illégalement  la  médecine  et 
avaient  été  ou  blessés  grièvement  ou  indigne¬ 
ment  exploités . 

Laissant  de  côté  les  sorciers  et  les  rebouteux 
qui  exercent  clandestinement  la  médecine,  nous 
appelions  l’attention  du  parquet  sur  cette  multi¬ 
tude  de  faux-médecins  qui  semblent  se  désigner 
eux-mêmes  à  l’action  de  la  justice,  en  ne  crai¬ 
gnant  pas  de  recourir,  pour  assurer  le  succès  de 
leur  consultations  illégales,  aux  moyens  de  pu¬ 
blicité  dont  usent  les  plus  licites  entreprises  du 
commerce  et  de  l’industrie. 

Ces  médicastres  peuvent  être  divisés  en  deux 
catégories.  Les  uns,  dépourvus  de  toute  espèce 
de  diplômes  professionnels,  empruntent,  pour 
augmenter  leur  crédit,  à  des  sociétés  savantes 
plus  ou  moins  imaginaires,  des  titres  pseudo- 
scientificfues.  Les  autres,  plus  nombreux,  ne  sont 
pas  aussi  complètement  étrangers  à  l’art  médical. 
Ce  sont  des  pharmaciens,  des  bandagistes,  des 
herboristes  ;  ce  sont  surtout  des  sages-femmes, 
qui, loin  de  se  cantonner  dans  les  attributions  pu¬ 
rement  obstétricales  que  leur  confère  la  loi,  se 
livrent  aussi  à  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie,  plus  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  maladies  des  femmes,' au  traitement  des¬ 
quelles  leur  études  ne  les  ont  cependant  nulle¬ 
ment  préparées. 

Toute  une  collection  de  journaux,  d’indicateurs 
de  prospectus  annonçant  la  nature  des  maladies 
illicitement  traitées,  la  date,  les  heures  et  les 
lieux  des  consultations,  était  annexée  à  ce  rap¬ 
port,  qui,  revêtu  de  l’approbation  du  président  de 
l’Union  des  syndicats,  c’est-à-dire  du  représen¬ 
tant  de  la  majorité  des  médecins  de  France,  fut 
remis,  par  les  soins  du  président  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine-Inférieure,  entre  les 
mains  de  M.  le  Procureur  général. 

On  pourrait  croire  qu’une  requête  aussi  justi¬ 
fiée,  aussi  puissamment  appuyée,  fut  immédiate¬ 
ment  suivie  d’effet  et  que  satisfaction,  fut  donnée 
aux  réclamants.  Il  n’en  fut  rien. 

M.  le  Procureur  général  voulut  bien  recevoir  le 
rapport  du  Syndicat  des  médecins  du  Havre  avec 
un  intérêt  que  justifiaient  suffisamment  la  gra¬ 
vité  des  faits  exposés  et  la  haute  approbation  dont 
ce  document  était  doublement  revêtu.  Mais  il 
exigea  qu’une  plainte  régulière  lui  fût  officielle¬ 
ment  adressée  soit  par  les  victimes,  soit  par  1  es 
médecins  confidents  de  leurs  doléances,  et  nous 
devons  dire  qu’à  sa  place  tout  autre  magistrat 
eût  agi  comme  lui,  et  soulevé  les  mêmes  objec¬ 
tions  juridiques. 

Or,  cette  formalité,  que  tous  les  parquets  exi¬ 
gent  aujourd’hui  avant  de  suivre  une  affaire  et 
qui  demeurera  indispensable,  même  après  l’adop¬ 
tion  des  projets  de  loi  actuels,  n’a  pu  que  rare¬ 
ment  être  remplie  jusqu’ici. 

Dans  l’avenir,  elle  ne  pourra  pas  l’être  davan¬ 
tage,  d’une  part,  parce  que  les  médecins  ou  asso¬ 
ciations  de  médecins,  en  supposant  qu’ils  soient 
admis  à  intenter  une  action  civile  qui  sera  pour 
eux  l’occasion  d’une  perte  de  temps  considéra¬ 


ble  et  d’ennuis  de  toutes  sortes,  auront  toujours 
le  plus  grand  mal  à  recruter  et  produire  des  té¬ 
moins  qui  sans  cesse  se  déroberont  ;  d’autre 
part,  parce  que  les  victimes  elles-mêmes  se  re¬ 
fuseront  le  plus  souvent  à  apporter  le  témoigna¬ 
ge  indispensable  à  toute  action  judiciaire.  Et,  il 
faut  bien  le  dire,  leur  réserve  s’explique  aisé¬ 
ment.  Car  si  la  crainte  d’exposer  à  la  risée  et  à 
la  malignité  publiques  la  preuve  de  leur  crédule 
naïveté  ne  suffisait  à  leur  fermer  la  bouche,  ils 
se  verraient  encore  contraints  au  silence  par  l’im¬ 
possibilité  d’étaler  au  grand  jour  de  l’audience 
les  maladies  ou  les  misères  secrètes  pour  les¬ 
quelles,  en  grand  mystère  ils  auront  eu  recours 
aux  charlatans. 

C’est  pourquoi  le  silence  volontaire  des  princi¬ 
paux  intéressés,  en  paralysant  l’action  de  la  jus¬ 
tice  et  la  bonne  volonté  des  magistrats  du  par¬ 
quet,  assurera,  dans  l’avenir,  l’impunité  des  dé¬ 
lits  sur  l’exercice  de  la  médecine,  comme  il  a, 
dans  le  passé  donné  à  ceux  qui  sont  coutumiers 
de  ces  mêmes  délits,  une  assurance  et  une  sécu¬ 
rité  telles,  qu’ils  semblent  jouir  aujourd’hui  delà 
tolérance  officielle  et  que,  pour  ne  citer  qu’un 
exemple,  le  traitement  des  maladies  utérines  sem¬ 
ble  légalement  tombé  dans  le  domaine  profes¬ 
sionnel  des  sages-femmes. 

Si  donc,  pour  ces  raisons  diverses,  les  délits 
sur  l’exercice  de  la  médecine  échappent  le  plus 
souvent  à  la  connaissance  des  tribunaux,  et  par 
conséquent  à  tout  châtiment,  l’aggravation  des 
peines  édictées  par  la  loi  en  préparation  man¬ 
quera  son  but,  car  il  n’y  aura  pas  dans  l’avenir 

lus  de  poursuites  que  dans  le  passé.  La  seule 

ifférence  résidera  dans  l’aggravation  des  peines 
encourues.  Le  but  sera-t-il  atteint  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas. 

Il  en  serait  tout  autrement,  si  la  loi  nouvelle, 
prévoyant  l’impossibilité  presque  con.stante  où 
se  Trouvent  les  magistrats  de  faire  la  preuve  a 
posteriori,  considérait,  non  pas  siniplement 
comme  un  élément  intentionnel  de  délit,  mais 
bien  comme  un  délit  véritable,  la  publicité  don¬ 
née  par  voie  d’affiches,  d’annonces  ou  de  récla¬ 
mes,  aux  consultations  illégales. 

Atteints  dans  leur  principal  moyen  de  propa¬ 
gande,  les  empiriques,  les  faux  médecins,  les 
sages-femmes  sans  scrupules,  qui  sont  plus  sou¬ 
vent  les  complices  que  les  médecins  de  leurs 
clientes,  verraient  diminuer  leur  clientèle  où  les 
naïfs  ne  sont  pas  toujours  en  majorité. 

L’intérêt  social  se  trouve  ici  en  accord  parfait 
avec  nos  intérêts  professionnels,  et  c’est  pour¬ 
quoi  nous  vous  prions.  Messieurs,  de  donner 
votre  approbation  aux  additions  suivantes,  que 
nous  serions  heureux  de  voir  introduire  dans  la 
loi  en  préparation  et  qui  portent  sur  les  articles 
15  et  16  du  projet  Lockroy  : 

Art.  15.  —  1" .  2» . 3» . 4» . 5» . 

Est  considéré  comme  exerçant  de  fait  illégale¬ 
ment  la  médecine  et  passible  des  mêmes  peines 
toute  personne  qui,  dépourouc  du  titre  exigé 
par  la  loi,  ou  sortant  des  attributions  que  ce 
titre  lui  confêre.fait  connaître  au  public  par  voie 
d'annonces,  d'affiches  ou  de  réclame  qu'elle  traite 
certaines  maladies. 

Art.  16.  —  1» . Si  le  coupable  est  un  offi¬ 

cier  de  santé,  un  pharmacien,  un  dentiste  ou  une 
sage-femme,  il  pourra  être  frappé,  en  outre,  de  la 
suppression  temporaire  de  l’exercice  de  son  art. 
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—  Lô  Traité  pratique  d’antisepsie  par  MM. 
Le  Gendre,  Barette  et  Lepage,  qui  avait  été  l’ob¬ 
jet  d'une  citation  honorable  à  l’Académie  des  , 
Sciences  (prii  Montyon),' vient  d’être  récompensé 
d’une  somme  de  1500  fr.  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  (prix  Ghateauvillard). 

—  Nous  voilà  en  présence  d’un  renversement  mi¬ 
nistériel  .  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  le  main¬ 
tien  des  services  d' assistance  ait  lieu  Wiminist'ere 
de  l’intérieur  et  que  les  grandes  espérances  que 
le  corps  médical  a  fondées  sur  la  situation  de 
M.  Henri  Monod  .  ne  viennent  pas  à  être  déçues. 

—  Cours  à  l’usage  des  médecins  aides-majors 
de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale.  ^  Nous 
rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  cours  du  D''  P . 
Bouloumié,  sur  les  matières  inscrites  au  program¬ 
me  ded’examen  pourl’oblention  du  grade  de  mé¬ 
decin-major  a  commencé  le  lundi  17  mars,  à 
1  heures  IjS,  au  Siège  de  TUnion  des  Femmes  de 
France,  29,  Chaussée  d’Antin,  et  y  sera  continué 
tous  les  Lundis  et  Vendredis,  à  la  môme  heure. 
Le  cours  peut  être  suivi  par  les  jeunes  médecins 
aspirant  au  gradé  de  médecin  aide-major  de 
2“  classe  et  par  MM.  les  étudiants  aspirant  au 
grade  de  médecin  auxiliaire. 
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Ce  livre  arrive  fort  à  propos  et  vient  combler  une 
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voir,  Hono)-ai)'es,  Vente  de  clientèle.  Patente,  Aliénés, 
P)-otection  de  l’Enfance,  Réginie  sa)iitai)-e,  Eaux  miné¬ 
rales,  Substances  vénéneuses.  Remèdes  secrets,  Codex, 
Acadéniie  de  niédecine,  Se>'vice  de  santé  des  amnées  de 
terre  et  de  nier,  Infti-mités.  qui  exeniptent  d)i  so'vice. 
Nouvelle  législation  niilitaire,  etc.),  mais  encore  tout 
ce  qui  a  trait  à  l’enseignement  [Eacultés,  Ecoles  de 
plein  exercice,  Ecoles  pi-épai-atoEes,  Ecoles  supé)-ieures 
de  pharmacie.  Ecole  de  la  )nate)-nité  ;  Ecole  du  se)-vice 
de  santé  militaù-e  ;  Ecole  de  médecine  navale  ;  Ecoles 
vétérinaires  •,  Inscnptions  •,  Etudes]-,  Travaux  pratiques  ; 
Stage  ;  Internat  et  Externat  des  hôpitaux  ;  Concows  ; 
Exantens  ;  Foi-nialités  à  )-entplir  et  M'oits  à  payer,  etc.). 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties,  la  première  con¬ 
tenant  les  explications  et  commentaires  à  l’appui  des¬ 
quels  les  auteurs  citent  soigneusement  les  innombra¬ 
bles  décisions  rendues  par  les  cours  et  tribunaux, 
écartant  les  phrases  et  les  longueurs  inutiles,  pour 
s’attacher  à  donner,  avant  tout,  des  solutions  nettes  et 


1  jDrécises.  La  deuxième  partie  qui  vient,  en  quelque 
sorte,  Compléter  et  contrôler  la  première,  renferme, 
dans  l’ordre  logique  des  matières,  les  textes  mômes  des 
lois,  ordonnances,  décrets  et  règlements  qui  concer¬ 
nent  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine,:  de  la 
pharmacie  et  de  l’art  vétérinaire,  civils  et  militaires, 
que,  jusqu’à  ce  jour,  personne  n’ayajt  encore  réunis 

Il  n’existe  aucun  ouvrage  qui  s'adresse,  de  la  sorte 
aux  étudiants  et  aux  praticiens.  C’est  assez  dire  -que 
çelui-ei  a  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  des 
uns  et  des  autres,  et  qu’ait  sera  désormais  leur  vnde  me- 
cunt,  car  on  y  trouve  tous  les  renseignements  et  do¬ 
cuments  officiels  que  l’on  ne  peut,  sans  péril,  se  dis¬ 
penser -d’avoir  à  tout  instant  sous  la  rhain. 

II  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  le 
livre  de  MM.  Léchopié  et  Floquet  est  lelseul  qui  soit 
dù  à  la  collaboration  du  jurisconsulte  et  du  méde¬ 
cin.  «  Deux  hommes,  dit  M.  le  professeur  Brouardel, 
dans  la  préface,  se  sont  réunis  ;  l’un  médecin  habitué 
aux  pratiques  médicales,  initié  aux  aspirations  de  no¬ 
tre  corporation;  l’autre,  imbu  de  la  Science  du  droit, 
maître  en  l’art  de  discerner  le  sens  général  des  déci¬ 
sions  judiciaires.  Usent,  à  notre  avis,  réussi  à  présen¬ 
ter  une  œuvre  qui  sera  plus  facilement  consultée  par 
les  médecins . ». 

On  le  voit,  tout  contribue  à  expliquer  l’accueil  si 
favorable  que  cette  œuvre  essentiellement  nouvelle, 
pratique  et  utile  a  déjà  trouvé  auprès  du  public  et 
dans  la  Presse. 

Comme  le  disait  récemment  le  célèbre  avocat 
M.  Démangé,  vice-président  de  la  Société  de  Médecine 
légale  de  France,  dans  un  article  publié  par  le  Droit, 
jou)-)ial  des  Tribunaux,  «  il  faut  conclure  par  Un  re¬ 
merciement  à  MM.  Léchopié  et  Fioquet,  qui  peut 
se  traduire  ainsi  :  Ce  livre  était  à  faire,  il  est  fait.  » 
F.  A. 

Le  Congrès  intei-national  d’Hygiène  et  de  Déniog)-a- 
phie  à  Pai-is  en  1889,  Compte  rendu  publié  par  le  Se¬ 
crétariat  Général  du  Congrès,  vient  enfin  de  paraître. 
C’est  un  magnifique  volume  in-S”  de  r3oo  pageÿ.  Prix  ; 
i5  fr.,  remise  de  20  %  à  MM.  les  membres  du  Con¬ 
cours  médical.  Document  unique,  ce  livre  renferme, 
traitées  magistralement,  les  questions  suivantes  ; 
Hygiène  de  l’enfance.  Hygiène  urbaine  et  rurale.  Du 
service  des  eaux  alimentaires  dans  les  campagnes. 
L’Epidémiologie.  L’Hygiène  industrielie  et  profession-- 
nelle.  L’Hygiène  internationale  et  police  sanitaire. 
L’Hygiène  alimentaire.  La  Démographie.  La  Créma¬ 
tion.  La  Bactériologie,  etc. 

Paru  également  :  Congrès  intei-national  de  Sauve¬ 
tage.  Prix  :  4  fr. 

Cong)-ès  monétah-e  intei-nàtional,  i  volume  in-8"  de 
5oo  pages.  Prix;  yfr.  5o. 

Nota.  —  La  Société  d’éditions  scientifiques,  4,  rue 
Antoine-Dubois,  est  l’éditeur  de  presque  tous  les  Con¬ 
grès  (seul  compte  rendu  in  extenso). 

Les  t)-ois  républiques  et  les  trois  Cai-not,  beau  vol . 
illustré  de  nombreuses  gravures  et  portrait.  Prix;  6  fr. 
broché.  8  fr.  relié  (20  %  de  remise). 

Histoire  anecdotiq)ie  de  la  Révolution  F)-ançaise,  par 
Jean  Bernard,  avec  une  préface  de  Jules  Clarétie,  deux 
volumes:  1789-1790.  L’auteur  de  l’Histoire  anecdoti¬ 
que  de  la  Révolution  s’attache  à  rendre  le  mouve¬ 
ment,  l’accent,  l’atmosphère  et  comme  l’odeur  d’orage 
de  la  révolution.  Prix  de  chaque  volume  in-i8  de  400 
pages  :  3  fr.  5o. 

Grippe  ou  influença,  par  le  D’’  H.  Cézilly  fils.  Prix  : 

2  fr.  Nous  analyserons  cette  intéressante  brochure 
dans  notre  prochaine  revue  bibliographique. 
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L’auiiscpsie  et  les  sag^es-femiiies. 

L’Académie  a  voté  récemment,  on  s’en  souvient, 
les  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Budin  sur  la 
faculté  donnée  aux  sages-femmes  de  prescrire 
des  antiseptiques.  Le  sublimé  acidifié  avait  été 
ehoisi.  On  avait  réservé  seulement  le  choix  de  la 
lïlatièré  colorante.  La  commission  a  proposé  et 
l’Académie  vient  d’adopter  le  bleu,  les  liquides 
Meus  ne  pouvant  être  confondus  avec  aucune 
boisson  —  confusion  qui  serait  la  cause  la .  plus 
fréquènto  d’accidents. 

La  matière  colorante  est  une  solution  alcoolisée 
de  Carmin  d’indigo,  à  5  % .  Le  mélange  de  su¬ 
blimé  et  d’acide  tàrtrique  imprégné  d’une  goutte 
de  cette  solution  ne  devient  que  très  peu  humide, 
il  se  dessèche  rapidement  par  l’agitation  et  prend 
uné  teinte  bleuâtre  bien  accentuée. 

La  formule  antiseptique  est  donc  la  suivante  ; 

Sublimé  corrosif .  0  gr.  25  centigr. 

Acide  tàrtrique .  1  gr. 

Solution  alcoolisée  de  car¬ 
min  d’indigo  sec  à  5  %  I  goutte. 

Mêler  et  réduire  en  poudre  impalpable  ;  cette 
dose  est  à  dissoudre  dans  un  litre  d’eau. 


La  vaccine  obligatoire  n  la  Iténulon. 

La  variole  a  fait  à  diverses  reprises  de  grands 
ravages  dans  nos  colonies  de  la  Gochinchine  et  de 
la  Reunion.  M.  Rochard  a  raconté  combien  l’o¬ 
bligation  de  la  ■  vaccination  avait  été  avantageuse 
pour  la  première.  M.  Hervieux  a  rédigé  un  rap¬ 
port  qui  conclut  à  encourager  et  au  besoin  pres¬ 
crire  la  création  d’un  office  de  vaccine  animale, 
^  serait  d’un  puissant  secours  pour  Ja  propaga¬ 
tion  de  la  vaccine  et  l’atténuation  des  épidémies 
varioliques  ;  autoriser  l’exécution  du  décret  pro^ 
jeté,  toutes  réserves  étant  faites  sur  certaines  dis¬ 
positions  dudit  décret  ;  si  l’ajournement  du  pro¬ 
jet  était  définitif,  rappeler  à  l’administration  locale 


que,  aux  termes  de  la  loi  d’organisation  munici¬ 
pale  du  5  avril  1884,  les  corps  municipaux  et  les 
maires  ont,  entre  autres  fonctions,  celle  d’assurer 
la  salubrité,  de  prévenir  et  d’arrêter  les  épidémies 
et  les  maladies  contagieuses,  et,  par  conséquent, 
d’organiser,  comme  on  l’a  fait  maintes  fois  en 
Kabylie  et  au  Tonkin,  les  vaccinations  et  les  re- 
vaccinâtiôns  obligatoires;  dans  les  cas  où  les 
pouvoirs  municipaux  négligeraient,  en  présence 
d’une  menace  d’épidémie  ou  d’une  épidémie  con¬ 
firmée,  d’appliquer  les  lois  existantes,  le  pouvoir 
central,  représenté  dans  la  colonie  par  le  gouver- 
nerneur,  devrait  imposer  la  pratique  des  vaccina¬ 
tions  et  des  revaccinations. 

Le  pouls  du  voile  du  palais  et  de  la  luette 
flaus  rinsiiffisance  aortique. 

On  connaît  l’existence  dans  certains  cas  d’in¬ 
suffisance  aortique  du  phénomène  appelé  i  pouls 
capillaü’e  visible  *>,  frontal  ou  sousmnguéal,  que 
M.  Ruault  a  bien  étudié  dans  sa  thèse.  Après  Fr. 
Mueller,  M.  Merklen  signale  {Gazette  hebdoma-‘ 
daire  n»  11)  un  phénomène  qui  mérite  d’en  être 
rapproché. 

A  l’état  normal,  il  n’existe  du  côté  du  voile  du 
'  palais  aucun  battement  artériel  appréciable  par 
la  simple  inspection  de  la  gorge.  Dans  l’insuf¬ 
fisance  aortique,  Friedrich  Mueller  a  observé  des 
pulsations  rythmiques  du  voile  du  palais  dont  la 
signification  et  la  pathogénie  seraient  les  mêmes 
que  celles  du  pouls  capillaire.  Le  phénomène  a 
d’abord  été  constaté  chez  une  malade,  atteinte 
d’insuffisance  aortique  ôt  d’une  angine  intercur¬ 
rente  :  chez  cette  malade,  on  voyait,  à  chaque 
pulsation  carotidienne,  les  amygdales  et  les  piliers 
se  soulever  comme  pour  se  rapprocher  de  la  ligne 
médiane,  pendant  que  le  bord  libre  du  voile  et  la 
luette  s’abaissaient  par  un  mouvement  rythmi¬ 
que  ;  il  en  résultait  à  chaque  battement  un  ré¬ 
trécissement  passager  de  l’isthme  du  gosier  et  en 
môme  temps  une  augmentation  momentanée  de 
la  rougeur  de  la  muqueuse.  L’angine  une  fois 
guérie,  ces  pulsations  persistèrent,  quoique  dimi¬ 
nuées.  Mueller  retrouva  cette  particularité  dans 
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trois  aritres  cas  d'insuffisance  aortique  ;  elle  man¬ 
quait  chez  trois  malades.  En  résumé,  elle  a  été 
constatée  quatre  fois  sur  sept. 

Mueller  a  observé  le  même  phénomène  chez  un 
malade  de  son  service,  atteint  d’une  double  lésion 
mitrale  et  aortique  avec  une  hypertrophie  très 
marquée  de  l’oreillette  et  du  ventricule  gauche . 
Le  diagnostic  d’insuffisance  aortique  est  attesté 
par  un  souffle  diastolique  se  propageant  le  long 
du  bord  droit  du  sternum  et  par  divers  signes 
secondaires,  tels  que  le  double  souffle  crural  de 
Durosiez,  le  pouls  capillaire  sous-unguéal,  signes 
auxquels  s’ajoute  le  pouls  de  la  luette  et  des  pi¬ 
liers.  Ce  pouls  est  surtout  perceptible  avec  une 
grande  netteté  du  côté  de  la  luette  où  l’on  observe 
un  gonflement  rythmique  synchrone  avec  les 
pulsations  radiales  et  carotidiennes. 

Bien  que  ce  phénomène  n’ait  et  ne  puisse  avoir 
qu’une  importance  très  accessoire  en  clinique,  il 
ne  sera  pas  sans  intérêt  de  le  rechercher.  Mueller 
ne  l’a  observé  que  dans  l’insuffisance  aortique . 
Toutefois,  il  n’est  pas  constant,  puisque  P .  Mueller 
n’a  pu  le  trouver  chez  trois  malades  atteints,  l’un 
d’une  insuffisance  aortique  légère,  deux  autres 
d’une  insuffisance  aortique  compliquée  de  rétré¬ 
cissement  aortique  et  mitral.  Au  point  de  vue 
pathogénique,  F.  Mueller  rejette  l’hypothèse 
inadrnissible  d’un  simple  mouvement  transmis 
parles  battements  carotidiens,  -et  admet  que  le 
pouls  du  voile  .  du  palais  se  produit  de  la  même 
manière  que  le  pouls  capillaire  visible  aux  ongles 
des  doigts  ou  au  niveau  des  taches  vaso-motrices. 


scitiicéiiiic  typhoïde,  iufcctiou  par  le 
hacillc  typhi(|iio  sans  légions  intestinales. 

La  fièvre  typhoïde,  que,  depuis  Louis,  nous 
sommes  habitués  à  considérer  comme  indissolu¬ 
blement  liée  à  des  lésions  ulcéreuses  des  follicules 
clos  et  des  plaques  de  Peyer  de  l’intestin  (d’où 
son  nom  de  dothiénentérie),  ne  peut-elle  pas 
exister  avec  le  môme  cortège  symptomatique,  la 
même  évolution  fébrile  cyclique  sans  altérations 
intestinales  î  Cette  idée,  qui  eût  été  rejetée  il  y  a 
quelques  années,  n’a  plus  rien  d’inacceptable  de¬ 
puis  l’acquisition  des  connaissances  récentes  sur 
la  nature  de  l’infection  typhique. 

Deux  confrères  militaires,  MM.  Vaülard&\.  Vin¬ 
cent  viennent  de  communiquer  à  la  Société  des 
hôpitaux  un  cas  de  maladie  infectieuse  dans- la¬ 
quelle  ils  ont  trouvé  deux  microbes,  le  bacille 
typhique  et  le  streptocoque,  sans  que  le  malade 
ait  eu  de  lésions  intestinales. 

Voici  quelle  avait  été  la  marche  clinique  de  ce 
cas.  Un  jeune  soldat  convalescent  d’une  grippe  lé¬ 
gère  présente  successivement  une  céphalalgie  vio¬ 
lente,  de  grandes  douleurs  lombaires,  mne  exci¬ 
tation  cérébrale  avec  te.mpérature  de  40“,  une 
épistaxis  très  abondante  ;  bientôt  après,  coma 
vigil  avec  anesthésie  complète,  contracturé  de  la 
nuque  et  des  niiuscles  du  pharynx  ;  constipation 
absolue.  La  mort  sm’Vient  le  dixième  jour  après 
une  courte  détente  des  accidents  cérébraux.  A 
l’autopsie,  on  constate  une  congestion  générale  et 
en  certains  points  de  l’œdème  des  méninges  céré¬ 
brales  et  spinales.  Congestion  pulmonaire.  Tumé¬ 
faction  et  ramollissement  de  la  rate,  qui  pèse  480  gr. 
Aucune  altération  de  l’intestin. 

Des  cultures  sur  différents  milieux,  notainment 
sur  la  pomme  de  terre,  ayant  été  faites  avec  la 
pulpe  splénique,  le  sang  du  poumon,  des  frag¬ 


ments  de  moelle,  de  bulbe  et  de  protubérance, 
révèlent  un  bacille  mobile,  morphologiquement 
semblable  au  bacille  typhique,  décrit  par  Eberth, 
Gaffky,  Ghantemesse  et  Widal. 

Outre  ce  bacille,  on  a  trouvé  dans  la  rate  et  l’ex¬ 
sudât  méningé  le  streptocoque  que  M.  Vaillard  a 
signalé  déjà  dans  les  cas  de  grippe  mortelle.  Le 
malade  avait  donc  succombé  à  une  infection 
mixte  par  streptococpie  et  bacille  typhique. 

M.  Vaillard  admet  que  la  fièvre  typhoïde  a 
évolué  ici  sans  son  cortège  habituel  de  symptô- 
.  mes  et  de  lésions.  Pourquoi  l’infection  typhoïde 
ne  pourrait-elle  pas  exister  sans  se  traduire  par 
les  signes  et  les  localisations  intestinales  décrits 
par  Louis  et  ses  successeurs  ?  —  Banti  a  rappor¬ 
té  un  cas  d’iléo-typhus  sans  lésions  appréciables 
de  l’intestin,  mais  avec  constatation  des  bacilles 
typhiques  dans  la  rate  et  les  ganglions  mésenté¬ 
riques.  Adenot  a  cité  un  fait  de  méningite  sans 
altérations  intestinales,  avec  présence  dans  l’ex- 
sudat  méningé  d’un  bacille  qu’il  a  identifié,  sans 
preuve  absolue,  il  est  vrai,  avee.le  bacille  typhi¬ 
que. 

M.  Vaillard  a  donc  le  droit  de  penser  que  dans 
certains  cas  le  bacille  typhique  peut  déterminer 
une  infection  mortelle  sans  produire  les  lésions 
considérées  comme  pathognomoniques  de  la 
fièvre  typhoïde .  Il  peut  alors  se  localiser  sur  des 
organes  diflêrents  et  de  ces  diverses  localisations 
naîtront  des  formes  cliniques  singulièrement  dis¬ 
tinctes  des  formes  classiques.  Il  pourra  même 
exister  des  cas  si  frustes  que  le  diagnostic  ne 
pourra  être  fait  que  par  l’exploration  bactériolo¬ 
gique  de  la  rate  et  des  autres  organes. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communica¬ 
tion  de  MM.  Vaillard  et  Vincent,  M.  Netter  dit 
qu’on  connaissait  jusqu’à  ce  jour  cinq  observa¬ 
tions  de  méningite  avec  bacille  semblable  à  celui 
de  la  fièvre  typhoïde,  mais  la  ressemblance  mor¬ 
phologique  ne  suffit  pas  pour  affirmer  l’identité 
entre  ces  microbes  et  il  serait  bien  désirable 
qu’on  découvrît  une  caractéristique  du  bacille 
d’Eberth  moins  sujette  à  controverse  que  l’as¬ 
pect  des  cultures  sur  pommes  de  terre . 

M.  Guyot  a  raconté  qu’il  avait  eu  récemment 
dans  son  service  un  malade  pour  lequel  le  dia¬ 
gnostic  rationnel  était  méningite  cérébro-spinale 
et  dont  la  seule  lésion  était  une  petite  ulcération 
d’une  plaque  de  Peyer. 

M.  Ghantemesse  n’hésite  pas  à  souscrire  au 
diagnostic  de  MM.  Vaillard  et  Vincent  et  il  se 
base  sur  des  raisons  tirées  :  1“  des  résultats  expé¬ 
rimentaux  ;  2“  de  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde  des 
fœtus  ;  3“  de  l’existence  de  fièvre  typhoïde  grave 
avec  des  lésions  intestinales  insignifiantes. 

1“  Dans  son  mémoire  avec  M.  Widal,  M.  Chan- 
temesse  a  montré  que  chez  les  animaux  l’inocu¬ 
lation  du  bacille  d’Eberth  fraîchement  retiré  du 
corps  humain  reproduit  non  pas  l’image  fidèle  de 
la  fièvre  typhoïde  de  l’homme,  mais  une  septicé¬ 
mie  capable  d’être  atténuée.  Chez  les  malades  de 
Banti,  de  MM.  Vaillard  et  Vincent,  on  retrouve  la 
septicémie  typhoïde  des  animaux. 

2“  En  1887  les  auteurs  avaient  trouvé  le  bacille 
typhique  dans  le  placenta  d’une  femme  ayant 
avorté  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  ;  ils  avaient 
obtenu  expérimentalement  chez  le  cobaye  le 
passage  des  germes  de  la  mère  au  fœtus. 

Dernièrement,  sur  un  fœtus  de  six  mois  dont  la 
mère  avait  avorté  pendant  la  période  d’état  d’une 
fièvre  typhoïde,  ils  ont  trouvé  le  bacille  typhique 
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à  l’état  de  pureté  dans  la  rate,  le  foie,  le  sang  du 
cœur,  sans  aucune  altération  de  l’intestin. 

Dans  trois  autres  eas,ReberetNeuhaus,  Eberth 
ont  aussi  trouvé  le  bacille  typhique  dans  les  or¬ 
ganes  de  fœtus  expulsés  pendant  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  la  mère,  sans  lésion  de  l’intestin. 

Donc,  en  pareil  cas^  il  s’agit  d’une  vraie  septicé¬ 
mie  engendrée  par  pénétration  directe  du  bacille 
dans  le  sang  du  fœtus . 

3o  Dans  un  fait  clinique  recueilli  à  l’Hôtel-Dieu 
annexe  (service  deM.  Chantemesse),.  un  malade 
avait  présenté  la  fièvre,  les  taches  rosées,  la  tu¬ 
méfaction  de  la  rate,  les  complications  pulmonai¬ 
res.  A  l’autopsie  on  constata  la  rate  volumineuse, 
le  foie  gros,  une  broncho-pneumonie  double  et 
pour  toute  lésion  intestinale  une  seule  ulcération 
lenticulaire  près  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Le 
bacille  typhique  pullulait  dans  les  organes.  On 
peut  bien  admettre  que  cette  lésion  intestinale 
insignifiante  eût  pu  faire  défaut  sans  rien  chan¬ 
ger  à  l’allure  clinique  de  la  maladie. 

Donc,  si  l’infection  typhique  produit  presque 
toujours  chez  l’homme  des  lésions  intestinales, 
par  exception  celles-ci  peuvent  faire  défaut.  De 
même  l’expérimentation  a  prouvé  que  l’injection 
du  bacille  tuberculeux  dans  le  sang  peut  déter¬ 
miner  ime  infection  générale  sans  tubercules  visi¬ 
bles  à  l’œil  nu.  MM.  Widal  et  Chantemesse  ont 
démontré  que  le  streptocoque  qui,  en  général, 
fait  du  pus,  peut  produire  aussi  une  septicémie 
puerpérale  sans  purulence. 


Traitement  abortif  (le  la  blcuuori-hag;ie. 

M.  le  D”  Malécot  vient  de  faire  à  la  Société  de 
médecine  pratique  une  communication  destinée  à 
remettre  en  honneur  le  traitement  abortif  tle  la 
blennorrhagie.  Après  7  ans  d’expérimentation,  il 
s’est  arrêté  :  1»  à  l’emploi  répété  de  solutions  fai¬ 
bles  de  nitrate  d'argent  mises  en  contact  avec  tout 
l’urèthre  antérieur  au  moyen  de  la  sonde  à  ins¬ 
tillation  ;  2°  à  l’application  pratique  des  procédés 
antiseptiques. 

M.  Malécot  considère  les  solutions  fortes  de  ni¬ 
trate  d’argent  comme  dangereuses  si  leur  emploi 
est  répété  plusieurs  jours  de  suite,  car  elles  pro¬ 
voquent  souvent  des  écoulements  de  sang  et  il  y  a 
tout  lieu  de  craindre  que  leur  action  trop  énergi¬ 
que  ne  compromette  ultérieurement  l’élasticité  du 
canal.  D’autre  part,  avec  la  seringue  à  piston  on 
s’expose  ou  bien  à  forcer  le  sphincter  uréthral  et 
à  injecter  inutilement  le  caustique  dans  la  vessie, 
ou  à  pousser  trop  mollement  et  alors  ne  point  at¬ 
teindre  toute  la  partie  envahie  de  l’urèthre.  Mieux 
vaut  se  servir  de  l'instillateur  à  boule  olivaire  que 
l’on  conduit  jusqu’au  sphincter  musculaire  qui 
sépare  l’urèthre  antérieur  de  l’urèthre  postérieur. 
La  sensation  de  résistance  spéciale  qui  est  alors 
perçue  sert  de  point  de  repère  et  indique  que  la 
sonde  est  arrivée  assez  loin.  La  blennorrhagie 
simple  n’envahit  généralement  que  l’urèthre  an¬ 
térieur  et  s’arrête  au  sphincter,  mais  comme  il  est 
impossible  de  savoir  à  quelle  limite  précise  de  l’u- 
rètnre  antérieur  cesse  la  contamination,!!  y  a  tout 
avantage  à  mettre  le  liquide  antiseptique  en  con¬ 
tact  avec  tous  les  points  susceptibles  d’être  enva¬ 
his. 

Ceci  établi,  M.  Malécot  fait  uriner  le  malade, 
lave  son  canal  avec  une  solution  faible  d’acide 
borique  et  injecte  presque  tout  le  contenu  de  la 
seringue  à  instillation  remplie,  le  premier  joiu, 


d’une  solution  de  nitrate  d’argent  au  1/50  et  les 
jours  suivants  d’une  solution  au  1/100  ou  môme 
au  1/150.  Le  méat  étant  fermé  par  la  pression  du 
gland  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche, 
on  laisse  la  solution  en  contact  avec  l’urèthre 
antérieur  ainsi  baigné  dans  toute  ,  son  étendue 
pendant  une  durée  moyenne  de  deux  ou  trois 
minutes,  durée  moins  longue  pourtant  si,  comme 
il  arrive  souvent,  le  malade  accuse  très  vite  une 
sensation  douloureuse  de  cuisson.  L’injection  reje¬ 
tée,  il  survient  presque  toujours  sur  le  trajet  du 
canal  et  môme  au  niveau  de  l’anus  une  douleur 
légère  qui  disparait  après  quelques  minutes,  mais 
peut  se  prolonger  jusqu’à  la  première  miction, 
laquelle  est  toujours  un  peu  douloureuse.  Dans 
la  journée  le  malade  constate  un  écoulement, 
blanc  crémeux  si  la  solution  était  très  diluée,  rosé 
ou  même  sanguinolent  si  elle  était  plus  concen¬ 
trée.  Il  y  a  à  cet  égard  tant  au  point  de  vue  de  la 
douleur  que  de  la  prédisposilion  aux  hématuries, 
des  susceptibilités  individuelles  absolument  inex¬ 
plicables  et  que  rien  ne  peut  faire  prévoir  a  prio¬ 
ri.  Il  faut  toutefois  recommander  au  patient  de  ne 
point  chercher  à  s’assurer  de  l’état  de  son  canal  en 
exerçant  sur  celui-ci  des  pressions  réitérées .  On 
sait  combien  les  blennorrhagiques  sont  constam¬ 
ment  préoccupés  de  leur  état  ;  dès  qu’ils  se  trou¬ 
vent  seuls,  au  commencement  de  la  miction, 
avant  de  se  coucher  ou  à  peine  réveillés,  ils  veu¬ 
lent  faire  sourdre  la  goutte  révélatrice  et  à  mainte 
reprise  pressent  sur  leur  canal  d’arrière  en  avant  : 
ils  contusionnent  ainsi  et  font  saigner  leur  mu¬ 
queuse  uréthrale  fraîchement  dénudée  par  le  ni¬ 
trate  d’argent. 

M.  Malécot  combat  le  préj  ugé  fort  répandu  qui 
attribue  au  nitrate  d’argent  l’inconvénient  de  dé¬ 
terminer  des  rétrécissements.  Il  estime  que  c’est 
là  une  erreur,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
solutions  légères  qui  restent  aussi  inoffensives 
que  les  substances  réputées  les  plus  anodines. 
Leur  action  irritante  est  de  courte  durée  et  n’inté¬ 
resse  que  la  couche  épithéliale  de  la  muqueuse. 
En  dehors  du  traumatisme,  la  cause  efficiente 
par  excellence  du  rétrécissement,  c’est  la  persis¬ 
tance  de  l’inflammation  blennorrhagique  et  sa 
propagation  à  tous  les  éléments  anatomiques  de 
l’urèthre . 

En  môme  temps  que  le  médecin  pratique  les 
injections  de  nitrate  d’argent  au  1/50  et  au  1/100 
il  doit  prescrire  au  malade  des  lavages  de  l’urè¬ 
thre  avec  une  solution  antiseptique.  Ces  lavages, 
qui  empêchent  la  stagnation  du  pus  dans  l’inter¬ 
valle  des  mictions,  sont  faits  avec  la  seringue  or  ¬ 
dinaire  et  à  canal  ouvert  ;  ils  sont  inottènsifs, 
car  ils  n’atteignent  point  la  région  bulbaire.  Au 
contraire,  les  injections  à  canal  fermé  sont  dange¬ 
reuses  ;  les  malades  les  font  mal  et,  poussées  trop 
fortement,  elles  peuvent  forcer  le  sphincter  uré  - 
thral,  entraîner  le  pus  dans  la  région  prostatique 
et  provoquer  une  cystite  du  col  avec  toutes  les 
complications  de  l’uréthrite  postérieure. 

La  solution  à  injecter  doit  être  à  la  fois  inof¬ 
fensive  pour  la  muqueuse  enflammée  et  puissam¬ 
ment  antiseptique.  Sous  ce  rapport,  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  la  résorcine  et  les  sels  de  mer¬ 
cure  viennent  en  première  ligne. 

Le  permanganate  de  potasse  est  légèrement 
douloureux  et  a  le  grand  inconvénient  de  tacher 
le  linge.  La  résorcine,  qui  n’est  point  doulou¬ 
reuse,  s’altère  rapidement  et  doit  être  conservée  à 
l’abri  de  la  lumière  dans  un  flacon  noir  hermé- 
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tiquement  fermé.  Le  sublimé  est  très  aetif,  mais  | 
douloureux  si  on  ne  se  sert  point  d’une  solution 
au  1/10000  ou  mieux  au  1/20000. 

M.  Malécot  a  obtenu  d’excellents  résultats  avec 
le  salicylate  de  mercure  employé  à  la  dose  de 
0,05  centigr.  pour  100  grammes  et  à  une  tempé¬ 
rature  de  30  à  40o  ;  c’est  un  antiseptique  puissant 
et  qui  a  le  grand  avantage  de  ne  point  provoquer 
de  douleur. 

On  doit  exiger  une  antisepsie  aussi  rigoureuse 
que  possible  du  prépuce  et  du  gland.  Le  malade 
devra  les  laver  plusieurs  fois  par  jour  avec  une 
solution  faible  d’acide  borique  ou  de  sublimé  et 
maintenir  un  petit  tampon  de  coton  antiseptique 
sous  le  prépuce,  au-devant  du  méat,  tampon  qui 
sera  remplacé  aussitôt  qu’il  aura  été  souillé  par 
le  pus.  Sans  ces  précautions,  on  s’expose  à  une 
réinoculation  sur  place  dans  la  même  journée  ou 
la  nuit  suivante.  Beaucoup  de  sujets  ont  en  effet 
un  prépuce  long  qui  se  plisse  comme  une  bourse 
au-devant  du  gland,  collectant  les  sécrétions  de 
l’urètbre,  la  miction  no  balaie  qu’incomplètement 
ces  produits  qui  restent  ainsi  partiellement  acco-, 
lés  à  la  face  interne  du  prépuce  et  par  conséquent 
en  contact  permanent  avec  l’embouchure  de 
l’urèthre. 

Quant  au  classique  suspensoir,  s’il  est  excel¬ 
lent  en  cas  d’orchite  pour  soutenir  un  testicule 
devenant  trop  pesant,  il  ne  sert  guère  dans  la 
blennorrhagie  simple  qu’à  produire  la  sensation 
d’une  corde  pressant  désagréablement  le  périnée. 

Pour  réaliser  l’antisepsie  médicale,  M.  Malécot 
prescrit  dès  le  premier  jour,  le  santal  à  la  dose 
de  six  à  huit  capsules.  Les  balsamiques  sont  ger- 
micides  ;  ceux  qui  ne  le  sont  pas  in  vitro,  le 
copahu,  par  exemple,  donnent  naissance,  dans 
l’économie,  à  des  dérivés  qui  le  deviennent.  Oppen¬ 
heimer  a  constaté  que  l’urine  émise  après  l’ab¬ 
sorption  de  deux  grammes  de  copahu  stérilisait 
les  fils  de  soie  chargés  de  microbes. 

A  l’imitation  duregretté  Dreyfous,  récemment, 
M .  Malécot  a  employé  le  salol  à  la  dose  de  six 
grammes  par  jour. 

En  s’astreignant  à  toutes  les  précautions  pré¬ 
citées,  on  obtient  souvent,  et  toujours  sans,  dan¬ 
ger,  dit  M.  Malécot,  l’avortement  d’une  blennorrha¬ 
gie  nettement  confirmée,  alors  même  que  l’écou¬ 
lement  est  abondant  et  remonte  à  trois  ou  quatre 
jours.  Il  n’y  a  lieu  de  renoncer  à  la  médication 
abortive  que  s’il  existe  des  symptômes  de  violente 
inflammation  de  Turèthre  ;  dès  que  la  détente  se 
produit,  on  reprend  les  injections  et  on  abrège  du 
moins  la  durée  totale  de  la  maladie. 

Il  faut  savoir  cependant  (que  —  quelque  minu¬ 
tieuses  que  soient  les  précautions  prises  —ce 
traitement  est  infidèle  et  échoue  ,  chez  un  petit 
nombre  de  malades  sans  qu’il  soit  possible  d’ex¬ 
pliquer  cet  échec  par  l’existence  d’une  des  dia¬ 
thèses  ordinairement  invoquées  comme  cause  de 
chromcité  de  la  blennorrhagie.  S’agit-il  d’un 
virus  d’une  puissance  spéciale  ou  d’une  prédis¬ 
position  constitutionnelle  particulière  ?  Ces  deux 
facteurs  sont  peut-être  réunis.  Toujours  esLil 
qu’il  faut  être  prévenu  de  ce  fait  pour  n’avoir 
point  de  mécompte  et  ne  point  promettre  au  ma¬ 
lade  la  guérison  à  coup  sûr. 


REVUE  DE  CHIRURDIE 


I.—  A  la  Société  de  Chirurgie.  — II,  De  Vélectn- 

lyse  dans  le  traitement  aes  tumeurs  érectiles. 

III.  Traitement  chirurgical  des  fractures  fis 

la  rotule.  —  IV.  Traitement  des  anus  çonfre 

nature.  [■ 

I.  La  discussion  sur  le  curettage  utérin  est  à 
peine  terminée  à  la  Société  de  chirurgie  ;  parmi 
les  plus  récentes  communications  citons  les  suL 
vantes: 

M.  JSerger  a  présenté  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  pour  des  cicatrices  vicieuses  du  cou, 
une  autoplastie  par  le  procédé  dit  en  cravate.  Ce 
procédé  consiste  à  prendre  dans  le  voisinage  de 
la  cicatrice  un  ou  plusieurs  grands  lambeaux 
cutanés  et  à  les  transporter  sur  les.  surfaces  avis 
vées. 

Dans  un  premier  temps  on  fait  la  section  trans- 
vei’sale  circonférencielle  du  tissu  cicatriciel  ;  pouï 
permettre  l’écartement  des  deux  lèvres  de  la  plaie, 
on  pratique  de  chaque  côté  deux  petites  section? 
perpendiculaires  à  la  première.  Ces  sections  sont 
faites  jusqu’aux  parties  profondes,  puis  on  dila- 
cère  soit  avec  un  instrument  moussé,  soit  avec 
les  doigts,  les  lambeaux  cicatriciels  ainsi  libérés. 
Dans  un  deuxième  temps  on  taille  sur  la  région 
scapulaire  un  grand  lambeau  comprenant  toute 
l’épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sousi 
cutané  ;  s’il  est  nécessaire,  on  en  dissèque  un 
autre  de  la  môme  façon  sur  la  région  pectorale. 
Ces-  lambeaux  sont  tra'nspoftés  sur  la  plaie  du  cou 
et  suturés  avec  le  plus  grand  soin. 

D’après  M.  Quenu,  le  traitement  des  tumeurs 
malignes  du  rein  par  la  néphrectomie  présente, 
au  point  de  vue  pratique,  une  notable  différence, 
suivant  qu’il  s’applique  à  l’enfant  ou  à  l’adulte  : 
chez  les  enfants  ces  tumeurs  ont  une  marche  ov^ 
dinairement  rapide  et  deviennent  promptement 
volumineuses,  aussi  la  néphrectomie  est-elle  chez 
eux  une  opération  particulièrement  grave.  Chez 
les  adultes  les  indications  d’intervenir  varient 
Suivant  les  auteurs  ;  on  a  prétendu  que  la  mala¬ 
die  abandonnée  à  elle-même  donnait  une  plu? 
longue  sm’vie  et  l’on  a  préconisé  l'abstention, 
surtout  si  les  accidents  n’offraient  pas  une  mar¬ 
che  précipitée.  Au  contraire,M.  Quenu  estime  que 
l’extirpation  est  d’autant  plus  indiquée  que  la 
marche  de  l’affection  est  plus  lente  ;  il  préfère  la 
néphrectomie  pratiquée  par  la  voie  abdominale 
plutôt  que  par  la  voie  lombaire.  C’est  cette  opéra¬ 
tion  qu’il  a  faite  avec  succès  chez  une  femme  de 
42  ans  qui  portait  une  énorme  tumeur  dont  le 
début  remontait  à  dix  ans  et  dont  les  caractères 
avaientfait  porterie  diagnostic  de  kyste  de  l'ovaire, 
il  n’y  avait  jamais  eu  d’hématuries  ;  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  étaient  les  accidents  prédomi¬ 
nants.  Ils  disparurent  tous  après  l’opération', 
trente-cinq  jours  plus  tard,  la  malade  pouvait 
quitter  l’hôpital. 

M.  Périer  communique  une  olrservation  d’ex¬ 
tirpation  du  larynx  d'un  homme  de  66  ans,  at¬ 
teint  d’un  épithélioma  des  cordes  vocales,  dont 
le  début  remontait  à  dix-huit  mois  environ  ;  pour 
différentes  raisons,  M.  Périer  n’eut  pas  recours  à 
la  trachéotomie  préalable  et  praticpia  l’opération 
suivant  un  manuel  opératoire  qu’il  décrit  en  dé¬ 
tail.  M.  Schwartz  se  demande  si  la  suppression  de 
^  la  trachéotomie  préalable  n’a  pas  quelques  Incon* 
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vMeutB  ;  le.  ms^lade  o’est  pas  habitué,  comme 
avec  les  procédés  anciens,  à  respirer  avec  une 
canule  gui  fonctionne  depuis  quelques  jours.  En 
le  trachéotomisant  d’avance,  on  place  le  malade 
dans  de  meilleures  conditions  de  résistance.  Il  y  a 
un  autre  point  du  manuel  opératoire,  de  la  laryn¬ 
gectomie  sur  lequel  l’accord  n’est  pas  fait  ;  MM. 
l’érieret  Terrier  conseillent  de  suturer  les  anneaux 
delà  trachée  aux  lèvres  de  la  plaie  ;  d’après  M.  Le 
Dentu  c’est  une  manière  de  faire  qui  de  prime 
abord  est  assez  favorable,  mais  qui  offre  deux  in¬ 
convénients  sérieux  ;  Tun  est  la  tuméfaction  pos¬ 
sible  des  lèvres  de  la  plaie  et  l’autre  la  difflciolté 
que  Ton  doit  éprouver  à  adapter  ultérieurement 
un  larynx  artificiel,  par  suite  de  la  direction  spé¬ 
ciale  de  l’orifice  trachéal.  Il  serait  préférable  de 
ne  faire  qu’une  suture  partielle  de  la  trachée. 

I.  —  De  l’électrolysb  dans  le  traitement 
DBS  TUMEURS  ÉaBCTILES. 

Le  D'  P.  Redard  (1)  insiste  sur  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  Télectrolyse  dans  le  traitementdes  di¬ 
verses  variétés  de  tumeurs  érectiles  ;  d’après  lui, 
cette  méthode  est  toujours  efficace.  Elle  réussit 
dans  toutes  les  variétés  de  tumeurs  érectiles,  nœvi, 
petites  tumeurs  érectiles  superficielles,  mais  aussi 
dans  les  cas  graves  de  tumeurs  érectiles  pro¬ 
fondes,  pulsatiles,  veineuses  ou  artérielles,  en 
communication  avec  de  gros  troncs  veineux,  à 
développement  rapide,  pour  lesquelles  les  autres 
traitements  proposés  sont  dangereux,  inefficaces. 

L'électrolyse  ne  présente  aucun  danger.  Malgré 
la  fréquence  des  séances,  les  jeunes  enfants  opé¬ 
rés  ont  toujours  été  en  parfait  état  de  santé,  sans 
fièvre,  etc.  ;  dans  quelques  cas,  une  légère  réaction 
inflammatoire  au  niveau  des  piqûres,  avec  quel¬ 
ques  petites  croûtes,  mais  jamais  d’hémorrhagie, 
de  suppuration,  de  syncopes,  d’embolies  avec 
leurs  conséquences  fatales  :  ces  aecide  nts  sont 
malheureusement  observés  avec  d’autres  métho¬ 
des  et  particulièrement  avec  les  injections  coagu¬ 
lantes. 

La  seule  objection  à  faire  à  la  méthode  électro¬ 
lytique,  c’est  la  longue  durée  du  traitement  ;  on 
peut  l’abréger  en  rapprochant  les  séances  tous  les 
trois  jours,  en  agissant  avec  plusieurs  aiguilles  a 
la  fois,  en  cherchant  à  oblitérer  à  un  certain  mo¬ 
ment  les  points  par  lesquels  le  sang  pénètre 
dans  la  tumeur.  On  obtient  ainsi  des  guérisons 
assez  rapides. 

1  Les  règles  à  suivre  pour  l’application  de  Télec- 
trolyse  sont  importantes  à  connaître  ;  les  instru¬ 
ments  nécessaires  pour  l’opération  sont  peu  nom¬ 
breux  ét  peu  compliqués.  Une  pile  est  reliée  par 
deux  fils  à  deux  électrodes,  l’une  constituée  par 
des  aiguilles,  l’autre  par  une  surface  appliquée 
sur  une  partie  déterminée  du  corps. 

La  pile  que  Ton  emploie  doit  être  à  courants 
continus,  avec  un  petit  nombre  d’éléments  (20  à 
24),  débit  constant,  avec  un  galvanomètre  d’inten¬ 
sité  gradué  en  milliampères. 

Une  seule  aiguille,  l’aiguille  positive,  doit  être 
introduite  dans  la  tumeur  :  les  aiguilles  cons¬ 
tituant  un  pôle  actif  doivent  être  en  platine, 
de  longueur  variable,  fines,  de  1/2  mill.  de  diamè¬ 
tre.  On  peut  aussi  se  servir  d’aiguilles  en  or. 

L’autre  électrode,  négative,  est  constituée  par 
une  plaque  de  métal,  zinc,  étain,  recouverte  de 
peau  de  chamois.  Getie  plaque  doit  être  large  pour 
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éviter  les  douleurs  de  l’opération.  La  forme  de 
cette  plaque  varie  suivant  les  cas  ;  elle  peut  être 
lacée  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  ou  du 
ras. 

Lorsqu’on  opère  sur  la  face,  il  faut  éviter  que 
le  courant  ne  traverse  des  parties  saines  du  corps 
et  surtout  les  centres  nerveux.  On  peut  avec  avan¬ 
tage  employer  la  disposition  concentrique  des  pô¬ 
les  :  on  se  sert  d’une  plaque  en  zinc  malléable 
pouvant  s’adapter  facilement  à  toutes  les  surfa¬ 
ces  ;  elle  est  perforée  à  son  centre,  recouverte  de 
peau  de  chamois,  reliée  par  un  fil  à  la  pile  ;  deux 
rubans  permettent  de  la  fixer  exactement  sur  les 
surfaces  à  opérer.  Les  aiguilles  sont  placées  au 
centre.  Les  bords  de  cette  plaque,  c’est-à-dire  la 
surface  destinée  à  être  en  contact  avec  la  peau, 
doivent  être  assez  larges,  1  à  6  centimètres  en 
moyenne.  Cette  disposition  permet  de  faire 
une  sorte  d’éleetrolyse  locale,  énergique,  peu 
douloureuse,  avec  des  courants  intenses,  sans 
déviation  fâcheuse  sur  les  centres  nerveux. 

Les  fils  employés  doivent  être  légers,  non  rigi¬ 
des.  Le  fil  -f  qui  doit  se  mettre  en  contact  avec 
les  aiguilles  se  subdivise  en  4,  en  8.  On  peut  agir 
plus  rapidement  en  attaquant  la  tumeur  en  plu¬ 
sieurs  points. 

Quant  au  manuel  opératoire,  le  sujet  est  im¬ 
mobilisé  dans  une  bonne  position;  on  fixe 
avec  soin  l’électrode  négative,  mouillée  avec  de 
Teau  chaude  sur  les  surfaces  à  opérer.  On  fixe 
solidement  les  aiguilles  aux  '  extrémités  divisées 
du  fil  positif.  On  plonge  alors  obliquement  les  ai¬ 
guilles  dans  les  points  que  Ton  désire  coaguler, 

Le  mode  d’introduction  '  des  aiguilles  varie  ; 
elles  doivent  être  placées  plus  ou  inoins  profon¬ 
dément  suivant  les  cas;  dans  les  premières  séan¬ 
ces,  on  n’emploie  qu’une  ou  deux  aiguilles  au  ni¬ 
veau  des  parties  périphériques.  Lorsque  le  sujet 
a  bien  supporté  les  premières  piqûres,  lorsque  la 
tumeur  est  coagulée  dans  plusieurs  points,  on  re¬ 
cherche  la  coagulation  dans  les  parties  vasculai¬ 
res  qui  paraissent  alimenter  la  tumeur. 

Les  aiguilles  étant  plongées  dans  la  tumeur, 
on  fait  marcher  le  manipulateur  avec  une  len¬ 
teur  extrême  ;  dès  qu’ona  obtenu  10  milliampères, 
on  s’arrête  quelques  instants,  on  augmente  encore 
graduellement  l’intensité  jusqu’à  25  milliampères. 
La  durée  totale  de  l’application  du  courant  ne 
doit  pas  être  prolongée  et  dépasser  2  à  3  minutes. 
Les  courants  plus  forts  ne  doivent  être  employés 
que  dans  des  cas  exceptionnels. 

La  compression  circulaire  pendant  et  après  l’o¬ 
pération  est  inutile  :  les  coagulations  électrolyti¬ 
ques  différant  de  celles  obtenues  par  les  liquides 
coagulants,  on  n’a  pas  à  craindre  le  transport  em¬ 
bolique  des  caillots.  Pendant  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion,  il  faut  surveiller  l’effet  produit  ;  lorsque  la 
peau  blanchit,  lorsque  l’action  électrolytique  pa¬ 
raît  intense,  on  abrège  la  durée  de  la  séance . 

Avant  de  retirer  l'aiguille,  on  renverse  le  cou¬ 
rant  et  on  fait  passer  un  courant  négatif  de  4  à  5 
milliampères.  Cette  pratique  a  l’avantage  d’empê¬ 
cher  l’adhérence  trop  forte  du  caillot  à  l’extrémité 
de  l’aiguille  et  de  permettre  son  retrait  sans  la 
moindre  hémorrhagie.  L’aiguille  ne  doit  être  en¬ 
levée  que  lorsqu’on  n’éprouve  plus  la  moindre 
résistance. 

Dan  s  l’intervalle  des  séances,  il  faut  recomman¬ 
der  le  repos,  éviter  toute  pression,  toute  irritation 
au  niveau  de  la  tumeur.-  Les  séances  d’électro- 
lyse  peuvent  être  faites  tous  les  troi-s  jours.  Au 


150 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


début  du  traitement  les  séances  doivent  être  très 
régulières  ;  lorsque  la  tumeur  sera  coagulée,  on 
pourra  les  espacer  ;  dans  les  tumeurs  volumineu¬ 
ses,  on  doit  interrompre  à  un  certain  moment  l’é- 
lectrolyse  pendant  15  jours,  un  mois,  afin  de 
voir  comment  la  rétraction  s’effectue.  On  ne 
doit  cesser  les  piqûres  que  lorsque  la  tumeur  sera 
absolument  dure,  non  vasculaire. 

Lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  érectiles  superficielles 
siégeant  dans  la  peau,  il  suffit  de  se  servir  d’une 
seule  aiguille  positive  :  on  place  le  commutateur 
en  un  point  déterminé  correspondant  à  30  ou  40 
milliampères,  et  on  plonge  très  légèrement  l’ai¬ 
guille  en  divers  points  pendant,  quelques  secon¬ 
des.  On  retire  l’aiguille  dès  que  la  peau  blanchit. 
On  peut  dans  une  même  séance  pratiquer  20,  40 
piqûres  et  même  davantage  ;  on  modifie  ainsi  très 
rapidement  la  peau  qui  devient  blanche,  normale. 

M.  Redard  pense  que  l’àge  n’est  pas  une  contre- 
indication  à  l’éleetrolyse  et  qu’il  y  a  grand  avan¬ 
tage  à  agir  dès  que  le  mal  a  été  constaté  et  quel 
que  soit  l’âge. 

111.  —  Traitement  des  fractures  de  i.a  rotule. 

M.  Lucas- Ghampionnière  (1)  préconise  comme 
traitement  des  fractures  de  la  rotule  l’ouverture 
immédiate  et  large  du  genou  et  la  suture  métal¬ 
lique  des  fragments  :  «  l’extrême  simplicité  des 
suites,  dit-il,  la  perfection  des  résultats,  l’absence 
d’atrophie  musculaire  après  des  fractures  récen¬ 
tes,  la  reconstitution  des  muscles  après  des  frac¬ 
tures  anciennes,  la  suppression  de  toute  douleur 
et  de  toute  complication  articulaire,  l’inutilité 
des  appareils,  la  marche  possible  après  3  semai¬ 
nes  et  très  satisfaisante  à  une  courte  échéance, 
font  de  ce  traitement  la  véritable  méthode  de 
l’avenir  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  ro¬ 
tule  ». 

Les  opérations  pour  fractures  récentes  ont  été 
faites  par  M.  L.  Ghampionnière  entre  le  premier 
et  le  douzième  jour  après  la  fracture  :  il  pense 
qu’il  faut  intervenir  le  /  plus  tôt  possible  après 
l’accident.  La  fracture  de  la  rotule  est  l’une  des 
plus  douloureuses,  avec  un  traitement  toujours 
énible  ;  l’incision  largo  fait  tomber  toutes  les 
ouleurs  et  transforme  le  traitement  en  un  trai¬ 
tement  sans  douleur.  L’articulation  du  genou, 
que  Ton  ouvre  à  une  époque  aussi  rapprochée  de 
la  fracture,  présente  des  désordres  considérables 
(infiltration  sanguine  au  dehors  et  au  dedans  de 
l’articulation,  déchirure  de  la  capsule,  œdème 
extraordinaire  de  la  synoviale)  ;  cet  aspect  de 
l’articulation  démontre  la  nécessité  de  l’inter¬ 
vention  :  en  enlevant  tous  ces  caillots,  en  vidant 
la  synoviale,  en  débarrassant  les  fragments  de 
tous  les  corps  étrangers  qui  les  encroûtent,  on  va 
réparer  en  quelque  sorte  à  neuf  cette  articula¬ 
tion  et  prévenir  toutes  les  complications  articu¬ 
laires  dont  révolution  était  à  craindre. 

Dès  l’époque  la  plus  rapprochée  de  l’accident, 
l’articulation  est  nettoyée  et  réparée  :  deux  gros 
fils  métalliques  sont  placés  dans  la  substance  de 
l’os  avnc  un  poinçon  perforé  ;  les  bords  de  la 
fracture  sont  mis  en  contact  intime  ;  le  triceps 
crural  est  réinséré.  On  draine  avec  soin  la  péri- 
hérie  de  l’articulation.  L’opération  n’est  suivie 
’aucune  immobilisation  ;  pendant  huit  jours 
une  gouttière  pour  éviter  au  sujetde  grands  mou¬ 
vements  douloureux,  et  huit  jours. plus  tard, 
(1^  Journal  de  mêd.  et  de  chirurgie  pratiques,  mars 


après  le  premier  pansement,  le  membre  libre 
dans  un  pansement  modérément  serré.  Dès  ce 
moment,  des  mouvements  peuvent  être  faits  sans 
inconvénients  par  l’articulation.  Le  point  capital, 
c’est  la  rapidité  avec  laquelle  on  peut  rendre  le 
membre  à  sa  fonction.  G’est entre  vingt  et  vingt- 
cinq  jours  après  l’opération  qu’on  peut  permettre 
les  premiers  essais  de  marche.  Dans  tous  les 
cas  opérés  par  M.  Ghampionnière  peu  après  l’ac¬ 
cident  la  réunion  est  évidemment  osseuse,  on  ne 
retrouve  aucun  intervalle  entre  les  fragments.  On 
sent  les  fils  à  travers  la  peau.  La  solidité  de  la  ro¬ 
tule  est  complète.  On  ne  trouve  aucune  différence’ 
entre  les  deux  membres  au  point  de  vue  du  déve¬ 
loppement  musculaire.  Les  sujets  sont  parfaite¬ 
ment  solides  et  susceptibles  de  porter  des  far¬ 
deaux! 

La  perfection  du  résultat  est  moins  assurée 
dans  les  cas  de  fractures  anciennes  mal  conso¬ 
lidées  par  les  méthodes  ordinaires  ;  là  cependant 
on  peut  encore  intervenir  avec  succès.  Ge  qu’il  y 
a  d’intéressant  dans  ces  cas  d’ancienne  fracture, 
c’est  qu’aussitôt  les  muscles  réinsérés,  les  contrac¬ 
tions  commencent  à  revenir  ;  avant  l’opéra¬ 
tion,  l’électricité  et  le  massage  ne  donnaient  au¬ 
cun  résultat.  Après  l’opération  l’électricité  et  le 
massage  ont  facilement  et  rapidement  recons¬ 
titué  des  muscles  qui  paraissaient  perdus  pour 
toujours.  Toutefois  ces  opérations  secondaires 
seront  très  inférieures  aux  opérations  primitives  ; 
aussi  est-il  mauvais  d’employer  les  méthodes 
anciennes  en  se  réservant  de  faire  des  opérations 
secondaires  en  cas  de  mauvaises  suites.  M.  L. 
Ghampionnière  affirme  que  la  suture  primitive  de 
la  rotule  après  large  ouverture  de  l’articulation 
est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  de  tous  les  moyens 
de  traitement  de  la  frapture. 

TV.  — Traitement  DES  anus  contre  nature. 

Ge  traitement  est  si  complexe  et  si  difficile 
qu’on  a  imaginé  un  nombre  infini  de  procédés 
pour  guérir  cette  infirmité  ;  le  D'-  Chaput  les 
passe  en  revue  et  indique  quelques  procédés  qu’il 
a  nouvellement  préconisés. 

Les  anus- établis  câirMrf/icdZeme/if  doivent  être 
traités  par  la  section  de  l'éperon  et  par  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’orifice  par  la  méthode  de  l’abrasion. 

Les  anus  établis  spontanément  ne  sont  justi¬ 
ciables  que  de  l’entérectomie  suivie  de  la  suture 
circulaire  par  abrasion. 

Les  anus  compliqués  de  rétrécissement  à  dis¬ 
tance  du  bout  inférieur  indiquent  l’entérocolos¬ 
tomie  iliaques!  le  rétrécissement  est  inopérable. 

Il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible  les  anus  con¬ 
tre  nature,  aussitôt  que  l’état  local  et  l’état  géné¬ 
ral  le  permettent  ;  il  n’y  a  que  des  inconvénients 
à  attendre.  Les  lavements  et  injections  dans  le 
bout  inférieur  sont  indispensables  pour  éviter 
l’atrophie  du  bout  inférieur. 
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Révision  îles  tarifs  inéilico>lég:aux.  à 
l’Association  «le  la  lioirc. 

Sur  l’invitation  du  Pi-ésident,  M.  le  D'-  Fleury, 
M.  le  docteur  Gênas,  médecin  au  rapport  à  Saint- 
Etienne,  lit  la  note  suivante: 

«  Avant  d’adiorder  l’étude  détaillée  des  tarifs,  je 
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rappellerai  qu’il  est  nécessaire  de  définir  les  mots 
«  flagrant  délit  »  que  les  juristes  interprètent  de 
diverses  manières,  et  de  combler  une  lacune  re¬ 
lative  au  paiement  des  rapports  dits  «  de  levée 
de  corps  ».  Ces  rapports,  comme  on  le  sait,  ne 
sont  payés  par  le  Ministère  de  la  Justice  que  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  crime.  Si  le  médecin  conclut  à 
une  mort  accidentelle  ou  naturelle,  il  devient 
créancier  de  la  commune,  qui  cependant  ne  lui  a 
donné  aucun  mandat,  et  qui  paye  si  tel  est  son 
bon  plaisir,  ou  si  elle  a  des  fonds,  éventualité 
relativement  rare  à  la  campagne. 

«  Pour  en  finir  avec  les  généralités,  je  demande 
que  le  médecin  expert  soit  considéré  comme  fonc¬ 
tionnaire  pendant  toute  la  durée  de  ses  opéra¬ 
tions,  et  surtout  à  la  cour  d’assises  et  au  tribunal 
correctionnel.  Tout  aussi  bien  que  le  Procureur  ou 
le  Président,  il  est  exposé  à  être  insulté  par  un 
prévenu  ou  à  être  victime  du  manque  de  tact  d’un 
avocat.  D’un  autre  côté,  il  est  humiliant  pour  lui 
d’être  parqué,  avant  sa  déposition,  dans  une  salle 
où  attendent  d’autres  témoins  dont  les  conditions 
sociales  sont  les  plus  diverses  et  fréquemment 
eu  honorables.  Pendant  les  interruptions  d’au- 
ience,  ce  milieu  s’enrichit  encore  de  la  présence 
de  l’accusé  ! 

«  Je  passe  maintenant  aux  tarifs  proprement 
dits.  Les  articles  qu’il  est  le  plus  urgent  de  réfor¬ 
mer  sont  les  articles  91,  25  et  95,  relatil's  aux  frais 
de  voyage  et  de  séjour  hors  du  lieu  de  résidence. 

«  Non  seulement  le  médecin  n’est  pas  indemnisé 
de  la  perte  de  sa  clientèle,  mais  souvent  même  il 
n’est  pas  remboursé  des  frais  que  lui  impose  le 
déplacement . 

«  Il  faut  tenir  compte  des  modes  de  locomotion 
actuels,  tarifer  le  médecin  d’après  le  parcours  en 
chemin  de  fer,  d’après  la  distance  de  la  station  la 
lus  rapprochée  du  lieu  de  sa  résidence  ou  du  but 
e  son  transport.  Dans  l’appréciation  des  tarifs 
que  nous  proposons,  il  faut  tenir  compte  en  outre 
que  les  départs  des  voitures  publiques,  pour  les 
villages  qui  ne  sont  pas  desservis  par  des  che¬ 
mins  de  fer,  ont  lieu  habituellement  le  soir  de 
la  ville,  et  que  le  départ  du  retour  a  lieu  le  matin; 
d’où  l’obligation  pour  le  médecin  de  voyager  en 
voiture  particulière  ;  les  tarifs  adoptés  dans  la 
plupart  des  villes  sont  le  double  ou  le  triple  de  la 
somme  allouée  au  médecin. 

«  Nous  proposons  d’établir  une  distinction  entre 
l’autopsie  et  l’exhumation,  et  de  considérer  comme 
«  opérations  plus  difficiles  que  la  simple  visite  » 
tout  examen  exigeant  un  outillage  ou  des  con¬ 
naissances  spéciales  :  examen  au  spéculum,  à  l’oph- 
talmoscope,  examen  des  diverses  cavités,  examen  de 
l’état  mental,  questions  de  responsabilité,  mala¬ 
dies  vénériennes  ou  communiquées,  examens 
microscopiques,  analyses  chimiques. 

«  Pour  fixer  le  chiffre,  que  nous  donnons  plus 
loin,  des  indemnités  de  séjour,  nous  nous  som¬ 
mes  guidés  sur  le  tarif  des  voyageurs  de  com¬ 
merce.  Nous  répétons  à  ce  propos  qu’il  n’est  nul¬ 
lement  question  d’indemniser  le ,  médecin  de  la 
perte  de  sa  clientèlé  et  que,  sauf  les  professeurs 
des  Facultés,  tous  les  médecins  à  qui  les  magis¬ 
trats  confient  les  expertises  criminelles  sont  des 
médecins  praticiens  et  très  souvent  ceux-là  même 
dont  la  clientèle  est  la  plus  étendue.  Et  alors 
même  que  les  tarifs  seraient  notablement  relevés, 
leur  clientèle  continuerait  à  leur  créer  des  revenus 
bien  supérieurs  à  ceux  qu’ils  retireraient  de  la 
médecine  légale. 


«  Onnemanquera  pas  de  parler  de  l’honneurqu’on 
retire  de  ces  fonctions.  Qu’on  nous  explique  d'a¬ 
bord  pourquoi  un  médecin  serait  tenu  à  plus  de 
sentimentalité  qu’un  '  architecte  ou  qu’un  ingé¬ 
nieur  qui  dressent  les  devis  et  les  plans  d’un  hô¬ 
pital,  d’un  barrage  ou  d’autres  travaux  d’utilité 
publique  !  Et  puis,  lorsqu’un  médecin  a  été  porté 
à  une  place  exclusivement  par  ses  titres  scienti¬ 
fiques,  il  est,  comme  disent  les  anglais,  «  aright 
man,  in  right  placer,  il  rend  àsa  place  tout  l’hon¬ 
neur  qu’il  en  retire.  Il  reste  à  lui  payer  le  temps 
qu’il  perd  pour  elle . 

«  Et  il  ne  s’agit  pas  seulement  des  visites  et 
autopsies  ;  le  siégé  des  cours  d’assises,  dans  .plu¬ 
sieurs  circonscriptions  juridiques,  est  éloigné  de 
la  ville  la  plus  importante  :  Marseille,  Lille,  Saint- 
Etienne,  Clermont-Ferrand,  etc.  Les  experts  de 
ces  grandes  villes  sont  cités  plusieurs  fois  à  cha- 

ue ‘session.  C’est  une  nouvelle  perte  de  temps  et 

e  clientèle  indemnisée  d’une  façon  tout  à  fait  in¬ 
suffisante. 

«  Pour  tous  ces  motifs,  nous  pensons  qu’il  faut 
relever  notablement  les  tarifs  de  1811  et  modifier 
de  la  façon  suivante  les  articles  de  loi  qui  coucer- 
nent  les" frais  de  justice  criminelle.  » 

M.  le  docteur  Cénas  donne  lecture  de  ses  con¬ 
clusions. 

Et  après  discussion  on  adopte  le  tarif  suivant  : 

MoDiPic.iTiON  .4.  l’article  17  (Décret  DE  1811). 

Chaque  docteur  en  médecine  ou  officier  de 
santé  recevra,  savoir  : 

1»  Pour  chaque  visite  et  rapport,  y  compris  le 
premier  pansement  s’il  y  a  lieu,  à  Paris ....  ;  dans 
les  villes  de  40,000  habitants  et  au-dessus,  10 
francs  ;  dans  les  autres  villes  et  communes, 
8  francs. 

2»  Pour  les  ouvertures  de  cadavres,  lorsque  la 
mort  ne  remontera  pas  à  plus  de  quatre  ou  cinq 
jours,  et  en  sus  des  droits  ci-dessus  ;  à  Paris....  ; 
dans  les  villes  de  40,000  habitants  et  au-dessus, 
80  fr.  :  dans  les  autres  villes  et  communes,  50  fr. 

3»  Pour  les  exhumations  et  autopsies,  lorsque 
la  mort  remontera  à  plus  de  cinq  jours,  en  sus  des 
droits  ci-dessus  à  Paris....  ;  dans  les  villes  de 
40,000  habitants  et  au-dessus,  100  francs  ;  dans 
les  autres  villes  et  communes,  80  francs. 

4»  Pour  les  autres  opérations  plus  difficiles  que 
la  simple  visite,  et  nécessitant  un  outillage  et  des 
connaissances  spéciales  (examen  des  diverses 
cavités,  état  mental,  maladies  vénériennes,  men¬ 
tales,  examen  microscopique,  analyse  chimique), 
tarif  unique  :  25  francs  au  minimum. 

[Adopté.] 

Modifig-Ation  a  l'article  22. 

Chaque  expert  recevra  pour  chaque  vacation 
de  trois  heures  et  pour  chaque  rapport,  lorsqu’il 
sera  fait  par  écrit,  un  prix  unique  de  5  francs. 

Il  pourra  être  alloué  pour  chaque  journée  trois 
vacations  de  jour  et  deux  de  nuit. 

La  prestation  de  serment  sera  comptée  pour 
une  vacation,  augmentée  de  la  somme  de  1  franc 
par  kilomètre,  s’il  y  a  déplacement. 

[Adopté.] 

Modific.ation  a  l’article  25,  combiné  avec 
l’article  2  DU  DÉCRET  DU  1  AVRIL  1813. 

Dans  tous  les  cas  où  les  médecins  seront  appe¬ 
lés,  soit  devant  le  juge  d’instruction,  soit  aux  dé¬ 
bats,  à  raison  de  leurs  déclarations,  visites  ou 
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rapports,. les  indemnités  dues  pour  cette  compa¬ 
rution  leur  seront  payées  d’après  le  tarif  des 
experts,  S’ils  n’ont  pas  eu  à  sortir  de  leur  rési¬ 
dence  ou  s’ils  n’ont  eu  à  parcourir  qu’une  dis¬ 
tance  d’un  myriamètre,  il  leur  sera  dû,  pour  cha¬ 
que  jour  qu’ils  auront  été  dérangés  de  leurs  affai¬ 
res  ;  aux  docteurs  en  médecine,  à  Paris...  ;  dans 
les  villes  d'au  moins  40,000  habitants,  25  francs  ; 
daoB  les  communes  moindres,  20  francs. 

{Adopté.) 

Modification  a  l’article  91 . 

Cette  indemnité  (de  transport)  est  fixée  pom- 
chaque  kilomètre  parcouru,  soit  à  l’aller,  soit  au 
retour,  à  1  franc.  Suppression  du  paragraphe 
suivant,  devenu  inutile  par  suite  de  la  modifica¬ 
tion  apportée  à  l’article  25. 

[Adopté.) 


Modification  A  l’article  95. 

Lorsqu’un  expert  sera  arrêté  dans  le  cours  du 
voyage  par  force  majeure,  il  recevra  une  indem¬ 
nité,  pour  chaque  jour  de  séjour  forcé,  de  25 
francs.  Il  sera  tenu  de  faire  constater  par  le  juge 
de  paix  ou  ses  suppléants,  ou  par  le  maire,  ou,  à 
son  défaut,  par  up  de  ses  adjoints,  ou  par  le  chef 
de  gare. 

(Adopté.) 


Modification  a  l’article  96. 

Si  un  médecin  est  obligé  de  prolonger  son  sé¬ 
jour  dans  la  ville  où  se  fera  l’instruction  de  la 
procédure,  et  qui  ne  sera  point  celle  dè  sa  rési¬ 
dence,  il  lui  sera  alloué  pour  chaque  jour  de  sé¬ 
jour,  une  indemnité  :  à  Paris. . .,  dans  les  villes  de 
40,000  habitants  et  au-dessus,  25  francs  ;  dans  les 
autres  villes  et  communes,  20  francs. 

(En  somme,  suppression  de  cet  m’ticle  ou  fu¬ 
sionner  l’article  §5  et  l’article  96.) 

[Adopté.) 

Enfin,  relativement  au  paiement  des  mémoires, 
nous  demandons  que  les  médecins  qui,  à  la  cam¬ 
pagne,  sont  rarement  chargés  d’opérations  mé¬ 
dico-legales,  puissent  remettre  leurs  mémoires  au 
bout  de  trois  ans  seulement,  au  lieu  d’un  an. 
(Trois  mois  d’après  une  circulaire  du  prociu’eur 
général  de  Lyon.) 

En  somme,  la  iirescription  sera  de  trois  ans. 

[Adopté.) 


M.  le  docteiir  Roland,  de  Roanne,  en  qualité  de 
Secrétaire  de  l'Association  des  Médecins  de 
Roanne,  a  adressé  au  Bureau  une  lettre  deman¬ 
dant,  entre  autres  réformes,  que  le  médecin 
requis  par  la  justice  soit  considéré  non  seulement 
comme  expert,  mais  comme  fonctionnaire  du 
Gouvernement.  En  conséquence,  si  à  la  suite 
d’une  autopsie,  par  exemple,  il  se  produit  des  ac¬ 
cidents  septiques  amenant  une  incapacité  de 
travail  temporaire,  il  y  aurait  lieu  d’accorder  une 
indemnité  ;  s’il  y  a  une  incapacité  définitive,  une 
retraite  ;  si  l'accident  est  suivi  de  mort,  il  y  a 
lieu  de  pourvoir  aux  besoins  de  la  veuve  et  des 
orphelins. 

Cette  proposition  mise  aux  voix  est  adoptée  à 
Tunanimité. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  la  pro¬ 
position  suivante  est  adoptée  à  Tunanimité  : 

«  Sera  payable  par  le  Ministère  de  la  Justice 
tout  rapport  demandé  par  un  commissaire  de 
police  ou  autre  officier  agissant  en  qualité  d’auxi¬ 
liaire  du  Procureur,  alors  mémo  que  ce  rapport 


conclurait  à  une  mort  naturelle  ou  accidentelle,  » 

M.  le  docteur  Nodet  demande  le  rétablissement 
du  tarif  d’urgence. 

[Adopté.)  : 

Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Garand, 
l’Assemblée  émet  le  voeu  suivant  : 

Vœu, 

«  A  Tavenir,  dans  les  grandes  villes,  le  poste  de 
médecin  légiste  sera  mis  au  concours.  » 

Le  Secrétaire,  D''  Revnaud, 

luflciuuité  lie  iiialailie  à  l’Assoclatipn  ilo 
iSadiic-ct-lioirc. 

Présidence  du  D*'  Sassier.  —  13  octobre  1889. 

Après  un  échange  d’observations,  la  Société  de 
Saône-et-Loire  repousse  le  vœu  de  la  Société  de 
la  Gironde,  en  raison  des  sacrifices  que  nécessi¬ 
terait  la  formation  d’une  assurance  mutuelle 
contre  la  maladie,  et  de  son  peu  d’efficacité  pro¬ 
bable.  Elle  adopte  le  vœu  de  la  Société  de  l’Oise 
qui  spécifie  seulement  une  indemnité  en  cas  de 
maladie  ;  elle  admet  le  principe  de  la  proposition 
de  son  président  :  mais  elle  repousse  toute  aug¬ 
mentation  de  la  cotisation  ;  elle  décide  qu’une 
somme  de  cinq  cents  francs  sera  prélevée  sur  sa 
caisse  pour  servir  une  indemnité  journalière  à 
ceuxde  ses  membres  qui  en  auraient  un  besoin 
urgent,  en  se  réservant  de  recourir  à  l’Association 
générale  si  ces  fonds  étaient  insuffisants. 

-4-  Que  fera  donc  la  Société  de  Saône  et-Loire,  de 
ces  500  fr.,  qui  pourront  payer  50  journées  de 
maladie  à  10  fr.î  Sans  cotisation, pas  d’indemnité. 

Revisiou  tics  tarifs  luédico-légranx. 

extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  tenue  par 

LA  SOCIÉTÉ  des  médecins  DES  DEUX-SEVRES,  LE  23 

JUIN  1889. 

L’assemblée  décide  que,  pour  répondre  à  la  cir¬ 
culaire  de  M.  le  Ministre  de  la  justice,  au  sujet  de 
la  révision  du  Tarif  des  honoraires  médico-légaux, 
il  y  alieu  d’apporter  au  Tarif  du  décret  du  18  juin 
1811  les  modifications  suivantes  ; 

§  l”-'. 

Les  parquets  et  autres  autorités  requérantes  de¬ 
vront  s’adresser,  de  préférence,  aux  médecins  qui, 
désirant  se  mettre  à  la  disposition  de  la  justice, 
se  feront  inscrire,  comme  tels,  au  greffe  du  tribu¬ 
nal  du  ressort  auquel  ils  appartiennent. 


Unification  du  Tarif  des  honoraires  médico-lé¬ 
gaux  dans  la  France  entière. 

§3. 

Création  d’un  honoraire  distinct  pour  la  visite 
et  le  rapport. 

La  visite  comportera  un  pansement  sommaire. 

§  4. 

Etablissement  de  deux  catégories  pour  les  dd- 
topsies  : 

I.  Autopsie  de  tout  cadavre,  quel  qu’en  soit 
Tâge. 

IL  Autopsie  après  exhumation . 

Tarif  de  ces  diverses  opérations  : 

a .  Visite  simple,  avec  ou  sans  panse¬ 
ment  sommaire .  5  f.  00 

b.  Rapport .  10  00 

c.  Autopsie  (R»  catégorie) .  30  00 

—  (2o  catégorie] .  50  00 
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li’exercicc  par  les  méilccius  étrangers. 


Augipentation  des  indemnités  de  transport,  qui 
seront  fixées  comme  il  suit  : 

Transport  .par  voie  ferrée  ;  0fr.30  par  kilomètre 
parcouru. 

Transport  par  autre  moyen  :  0  fr.  50  par  kilomè¬ 
tre  parcouru . 

La  distance  sera  évaluée  par  kilomètre  vraiment 
parcouru  et  non  de  clocher  à  clocher. 

§  6. 

a.  Les  médecins,  chargés  d’un  mandat  médico- 
légal,  devront  toujours  être  considérés  comme  des 
exjierts  ;  il  est  indispensable  de  reconnaître  à 
priori  leur  droit  aux  honoraires  et  aux  vacations. 

b.  Toutefois,  il  ne  saurait  y  avoir  cumul,  lors¬ 
que  le  médecin  reçoit  déjà  des  honoraires  pour 
des  Opérations,  dont  le  prix  est  fixé  au  Tarif,  §  4 
ci-dessms. 

c.  Le  système  des  vacations  devra  être  appliqué 
chaque  fois  que  le  médecin  sera  chargé  d’un  exa^ 
men,  d’une  expertise  spéciale  ou  d’un  pansement 
difficile  ou  long,  accompagnant  la  première  visite, 
toutes  opérations  non  prévues  par  le  Tarif  indiqué 
ci-dessus. 

d.  Il  y  a  lieu  de  créer  des  vacations  de  jour 
et  des  vacations  de  nuit. 

La  vacation  sera,  comme  par  le  passé,  de  3 
heures. 

Toute  vacation  commencée  sera  considérée  com¬ 
me  vacation  entière. 

Les  vacations  de  jour  comprendront  12  heures 
(de  8  heures  du  matin  à  8  heures  du  soir)  ;  celles 
de  nuit,  12  heures  également  (de  8  heures  du  soir 
à  8  heures  du  matin). 

La  vacation  de  jour  sera  fixée  à  6  fr.,  celle  de 
nuit  à  10  fr. 

§7. 

Lorsque  les  médecins  seront  arrêtés,  dans  le 
cours  du  voyage,  par  force  majeure,  ou,  lorsqu’ils 
subiront  un  séjour  forcé  dans  la  ville  où  se  fait 
l’instruction  de  la  procédure  ou  celle  où  opt  lieu 
les  débats,  et  qui  n’est  pas  celle  de  la  résidence, 
il  devra  leur  être  alloué,  pour  chaque  jour  de  sé¬ 
jour  forcé,  pne  indemnité  équivalente  au  nombre 
de  vacations  de  jour  que  comporte  le  temps  do  ce 
séjour. 

§  8. 

Quelle  que  soit  l’autorité  requérante,  il.  y  aura 
lieu  d’assurer,  d’une  façon  quelconque,  l’hono¬ 
raire  de  toutes  les  réquisitions  faites  au  nom  de 
la  loi  (qu’il  s’agisse  de  parquets,  de  juges  de  paix, 
de  coinmis-saires  de  police,  maires,  etc.). 

§  9. 

a.  En  ce  qui  concerne  le  recouvrement  des  ho¬ 
noraires  judiciaires,  il  est  nécessaire  de  simplifier 
les  formalités  si  compliquées  de  la  rédaction  du 
mémoire  en  double. 

h.  Les  médecins  seront  taxés  par  le  juge  d’ins¬ 
truction  et  n’auront  qu'à  percevoir  leurs  honorai¬ 
res  au  bureau  de  l’enregistrement. 

c.  L’autorité  requérante  sera  responsable  du 
paiement  des  honoraires,  les  réquisitions  devront 
porter  le  nom  du  magistrat  qui  les  délivre. 

d.  La  prescription  du  paiement  des  honoraires 
sera  portée  à  5  ans. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  Secrétaire, 

^  P'  Pillet. 


Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Bans  le  n»  7  (15  Février  1890)  de  votre  précieux. 
Journal  où  vous  reproduisez  l’article  dcVEclain,  je 
vois,  parmi  les  dispositions  que  M.  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique  soumet  à  la  commission 
chargée  d’examinerie  projet  de  M.Ghevandier  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  la  remarque  suivante  : 

«  Quant  aux  médecins  étrangers  qui  viennent 
séjourner  dans  nos  stations  thermales  ou  hiverna¬ 
les,  ils  seraient  exceptionnellement  autorisés  à 
exercer,  mais  auprès  de  leurs  nationaux  seule¬ 
ment.  » 

Je  vous  ferai  de  suite  observer  que  cette  excep¬ 
tion  deviendrait  encore  une  source  Intarissable 
d’abus  dans  l’exercice  de  notre  profession..  Il  serait 
d’abord  impossible  de  contrôler  au  jour  le  jour  les 
actes  de  ces  confrères  étrangers.  Qu’arrive-t-il 
d’ailleurs,  en  pareil  cas,  dans  les  stations  où 
déjà  ies  médecins  français  sont  fort  nombreux  et 
oùies  clients  sont  toujours  durement  disputés  ? 
Dès  qu’un  médecin  étranger  se  fixe  dans  une  de 
ces  villes,  le  publie  ignore  s’il  est  étranger  et  sur." 
tout  s’il  est  dûment  autorisé  à  exercer  la  profes-* 
sion.  Tout  ce  qu’il  sait,  c’est  qu’ii  compte  un  mé¬ 
decin  de  plus.  Or  mille  circonstances  de  jour  com¬ 
me  de  nuit,  un  cas  urgent,  un  accident  subit,  là 
proximité  de  la  demeure  de  ce  médecin,  etc.,  pour¬ 
ront  engager  ie  public  français  à  aller  le  deman¬ 
der.  Par  devoir,  ce  médecin  étranger  n’osera  re¬ 
fuser  et  par  intérêt  il  continuera  ensuite  ses  vi¬ 
sites,  sachant  cependant  qu’il  n’en  a  pas  le  droit.' 

Il  serait  donc  plus  juste  et  de  beaucoup  préfé¬ 
rable  que  tous  les  médecins  étrangers  fussent  in¬ 
distinctement  soumis  à  ia  même  règle,  c’est-à-dire 
qu’ils  ne  pussent  exercer  en  France  qu’après  avoir 
obtenu  le  diplôme  de  docteur  devantune  Facul¬ 
té  française,  après  avoir  subi,  pour  ce,  la  dernière 
partie  des  épreuves  imposées  à  nos  étudiants  en 
médecine . 

Veuiilez  agréer,  etc. 

D*‘  Bermondy. 

—  Nous  croyons  que  votre  opinion  triomphera 
auprès  de  la  commission  de  révision  de  la  légis¬ 
lation  médicale,  On  hü  a  exposé  les  mêmes  rai¬ 
sons  que  celles  que  vous  faites  valoir, 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeur  ;  D'  BARAT-DULAURIER 


Association  des  médecins  de  la  Sartho  et 
{Syndicat  de  Üaint-Oalais 

Dix-neuvième  Assemblée  générale  tenue  au  Mans 
le  29  mars  1889,  à  VHÙtel  de  Ville. 
Présidence  do  M.  le  D'’  Charbonnier,  président 
de  l’Association, 

Extrait  . 

M.  le  docteur  Charbonnier,  président,  pro¬ 
nonce  l’allocution  suivante  : 

«  Mes  CHERS  Confrères . 

«  Le  Médecin,  à  notre  époque,  doit  lutter  à  cha 
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que  instant  pour  sa  vie,  pour  sa  dignité,  contre 
la  concurrence  plus  ou  moins  loyale  et  les  em¬ 
piètements  effrénés  de  la  médecine  illégale,  aussi 
rien  d’étonnant  à  ce  que^  de  toutes  parts, se  prépa¬ 
rent  des  armes  pour  sa  défense. 

«  L’Association  générale  a  beaucoup  fait,  elle  a 
révu,  elle  a  secouru,  et  quand  elle  aura  pu  fon- 
er  une  caisse  de  secours  pour  les  orphelins,  les 
veuves  et  les  ascendants  de  ses  sociétaires  décé¬ 
dés,  quand  elle  aura  pu  créer  une  caisse  chargée 
d’indemniser  le  Médecin  en  cas  de  maladie,  alors 
son  oeuvre  terminée,  parfaite,  donnera  toute  sér 
curiléau  Médecin,  dans  le  présent  et  dans  l’ave¬ 
nir,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  reste  alors  beau¬ 
coup  d’étrangers  dans  le  corps  médical  qui  s’en¬ 
têteront  à  rester  en  dehors  de  l’Association. 

«  Ce  n’est  pas  assez.  L’existence  et  la  situation 
attaqués  à  chaque  instant,  la  concurrence,  les  at¬ 
teintes. à  la  dignité  professionnelle,  qu’elles  vien¬ 
nent  du  public  ou  des  autorités,  tant  admi¬ 
nistratives  que  judiciaires,  ne  peuvent  ôtreproté- 

fées  par  l’Association,  elle  a  bien  assez  du  noble 
ut  qu’elle  s’est  donné,  il  fallait  donc  des  institu¬ 
tions  spéciales,  chargées  de  faire  respecter  les 
droits  et  la  respectabilité  professionnels.  Les  syn¬ 
dicats  ontété  fondés  dans  ce  but  et  je  puis  consta¬ 
ter  que  le  mouvement  parti  de  la  région  de  Saint- 
Calais  se  propage  et  que  bientôt  l’arsenal  du  Mé¬ 
decin  sera  complet  dans  notre  chère  Sarthe. 

«  Je  résume  et  dis  beaucoup  moins  bien  qu’il 
ne  l’a  dit,  la  conférence  double  que  le  Vice-Prési¬ 
dent  de  rUnion  des  Syndicats  a  fai  te,  il  y  a  qua¬ 
tre  mois,  dans  cette  enceinte.  A  nous,  bureau 
de  l’association,  il  nous  a  expliqué  comment  il  en¬ 
tend  le  complément  de  l’œuvre  de  l’Association, 
idées  excellentes  que  je  vous  proposerai  d’adopter 
en  principe,  mais  dont  les  voies  et  moyens  me 
semblent  inacceptables,  n’en  déplaise  au  géné¬ 
reux  apôtre  des  Syndicats.  Aux  confrères  qui  ont 
répondu  à  l’appel  du  Syndicat  de  Saint-Galais,  il 
a  développé  l’utilité,  la  nécessité  des  Syndicats  ; 
il  a  montré  leur  action  parallèle  à  celle  de  l’Asso¬ 
ciation,  et  jamais  opposée  ;  il  a  fini  par  un  appel 
chaleureux  à  l’union  du  corps  médical  dans  ces 
deux  institutions,  qui  réunies  peuvent  seules 
donner  au  Médecin  confiance  et  honorabilité  dans 
le  présent,  respect  et  sécurité  dans  l’avenir. 

«  La  visite  de  M.  Gézilly  a  porté  ses  fruits  :  un 
arrondissement  de  plus  possède  son  Syndicat  et 
les  deux  autres  sont  en  travail  d’organisation 
Je  suis  heureux  de  vous  donner  cette  bonne  nou¬ 
velle  et  d’en  témoigner  toute  ma  reconnaissance 

à  mon  cher  confrère . 

«  D’ordinaire,  chers  Collègues,  notre  vie  est  peu 
agitée  ;  il  était  réservé  à  la  dernière  année  de  ma 
présidence  de  soulever  un  orage  que  tous,  tant 
que  nous  sommes,  nous  étions  loin  de  prévoir. . . . 
Dans  le  cours  de  l’année  dernière  une  plainte  est 
faite  à  l’Association  par  un  de  ses  Membres.  Il  y 
expose  qu’un  ex-pharmacien  condamné  au  maxi¬ 
mum  de  la  peine  et  des  amendes  pour  exercice  il¬ 
légal  de  la  médecine  est  sur  le  point  de  se  présen¬ 
ter  aux  examens  de  l’officiat  de  santé  et  se  deman¬ 
de  si  la  loi  ne  permet  pas  de  le  faire  déclarer  indi¬ 
gne  du  grade  qu’il  sollicite. 

«  Sur  le  conseil  du  D‘'  Gézilly  qui  assistait  à  la 
réunion  du  Bureau,  il  fut  décidé  que  le  Président 
écrirait  dans  ce  sens  à  M.  le  Doyen. 

«  Une  lettre  courte,  impersonnelle,  fut,  en  effet, 
adressée  en  votre  nom  à  M .  le  Doyen.  Quelques 
jours  après,  il  me  répondit  que  la  loi  est  muette 


et  qu’il  ne  peut  rien,  sinon  veiller  à  ce  qu’aucune 
favem’  ne  puisse  être  accordée  à  ce  candidat  ;  pour 
eela,ilm’ en  réclamait  frèsconyicieTifîeZZemenf  le  nom 
et  le  lieu  de  naissance.  Je  les  envoyai.  Je  n’avais 
d’autre  but  que  le  soin  de  la  dignité  de  notre  fa¬ 
mille  médicale  et  le  grand  désir  de  sauvegarder 
la  position  menacée  d’un  de  nos  co-sociétaires. 

a  M’étant  absolument  confié,  et  sur  sa  demande, 
au  Doyen,  à  l’auteur  du  Secret  médical,  je  me 
croyais  à  l’abri  de  tout  reproche  et  attendais  les 
événements  quand  il  me  tombe  une  tuile,  une  let¬ 
tre  émanant  d’un  homme  politique  que  j’honore 
autant  que  je  l’afl'ectionnais,  il  m’apprend  que  ma 
lettre  a  été  dévoilée,  que  je  l’ai  insulté,  et  me 
traite  comme  je  ne  l’ai  jamaismérité.  La  politique 
faisait  son  entrée  dans  une  affaire  qui  était  toute 
d’ordre  intérieur  et  spécial. 

«  J’ai  eu  beau  protester  qu’il  n’y  avait  aucune 
intention  blessante  pour  le  maire  de  Ghâteau-du- 
Loir,  qu’il  y  avait  eu  une  simple  plainte  faite  au 
nom  et  par  le  Président  sur  l’invitation  d’une  As¬ 
sociation  reconnue.  Rien  n’y  a  fait  ;  la  plainte  est 
une  dénonciation,  la  défense  du  don  quichottisme. 
11  n’est  pas  pire  sourd,  chers  Gollègues,  que  celui 
qui  ne  veut  pas  entendre. 

«  Un  échange  de  correspondances,  respectueux 
de  ma  part,  injurieux  de  l’autre,  s’est  terminé  pat 
une  rupture  complète,  et  croyez  qu’il  m’a  fallu 
faire  appel  à  tous  mes  souvenirs  d’affection,  de 
reconnaissance  et  de  respectueux  dévouement 
pour  supporter  les  accusations  injurieuses  d’un 
homme  égaré  par  une  injuste  colère. 

«  Je  suis  le  Président  ridicule  d’un  tribunal 
secret,  j’ai  commis  une  mauvaise  action,  et  me 
cachant  derrière  le  secret  médical,  j’ai  écrit  ce  que 
je  n’aurais  pas  osé  dire  en  face,  et  maintes  autres 
injures  plus  graves,  mais  par  lesquelles  l’auteur 
lui-même  sait  bien  qu’il  ne  pouvait  m’atteindre  : 
ma  vie  entière  suffit  à  les  écarter  ;  je  n’en  garde 
qu’une  peine  profonde,  la  perte  d’une  amitié  an¬ 
cienne  et  respectée. 

«  Durant  cette  querelle  épistolaire,  j’ai  envoyé 
une  attaque  fort  vive  à  M.  Brouardel,  en  même 
temps  que  je  tenais  au  courant  de  cette  misérable 
affaire  notre  cher  Président  ;  la  réponse  de  M. 
Brouardel,  celle  de  M.  Roger,  suffiraient  à  relever 
et  à  dédommager  du  traitement  indigne  qu’il  a 
souffert  votre  Président,  qui  nonobstant  reconnaît 
n’avoir  fait  que  son  devoir  en  remplissant  vos 
instructions. 

«  Tenir  haut  notre  drapeau,  c’est  la  tâche  que 
vous  m’avez  confiée  il  y  a  cinq  ans.  Je  crois,  en 
toute  circonstance,  l’avoir  porté  et  défendu  avec 
tout  mon  zèle.  En  le  remettant  entre  vos  mains, 
je  lui  promets  d’autant  plus  de  fidélité  et  de  dé¬ 
vouement  que  j’ai  souffert  et  injustement  souffert 
pour  lui. 

«  Et  maintenant,  chers  Gollègues  et  amis,  à  nos 
travaux,  n'ayons  qu’un  but,  la  prospérité  et  l’hon¬ 
neur  de  notre  chère  Fédération  confraternelle.  » 

Ges  paroles,  accentuées  par  le  Président  d’une 
voix  chaleureuse,  sont  vivement  applaudies. 

Après  cette  allocution,  l’Association,  consultée, 
exprime  cette  décision  qu’au  sujet  de  la  réclama¬ 
tion  du  D-'  Sallé,  de  Ghâteau-du-Loir,  le  Président 
a  fait  tout  son  devoir.  Ses  efforts  n’ont  tendu  qu’à 
suivre  les  inspirations  de  l’Association,  qui  tout 
entière  se  groupe  à  ses  côtés  et  se  range  sous  sa 
bannière. ... 

«  Les  dépenses  de  Tannée  1888  se  sont  élevées 
à  la  somme  de  647  fr.  85. 
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M.  le  docteur  Charbonnier,  président,  rappelle 
alors  la  démarclie  qui  a  été  faite  auprès  du  Con¬ 
seil  d’Administralion  de  l’Association  des  Méde¬ 
cins  de  la  Sarthe  par  le  D''  Gézilly,  directeur  du 
Concours  Médical  et  président  de  l’Association 
de  l’Oise,  le  23  novembre  1888.  Il  croit  bon  d’en 
exposer  de  nouveau  les  idées  que  quelques  Mem¬ 
bres  doivent  se  rappeler.  Elles  peuvent  se  résu¬ 
mer  dans  ce  qui  suit  : 

Considérant  que  l’Association  générale  des  Mé¬ 
decins,  de  France  est  une  Société  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  ;  —  que  cette  Société  a 
poursuivi  son  oeuvre  en  vue  de  procurer  des  se¬ 
cours  à  ceux  de  ses  Sociétaires  que  l’âge,  les  in¬ 
firmités,  la  maladie,  des  malheurs  immérités  ré¬ 
duisent  à  un  état  de  détresse  ;  de  secourir  les  veu¬ 
ves,  les  enfants  et  les  ascendants  laissés  sans 
ressources  par  les  Sociétaires  décédés  ;  de  fonder 
dans  l’avenir  une  Caisse  des  retraites  ;  de  prépa¬ 
rer  et  de  fonder  les  institutions  propres  à  complé¬ 
ter  et  perfectionner  son  œuvre  d’assistance  ; 

Considérant  que  de  l’avis  des  Médecins  la  ma¬ 
ladie  est  un  de  leurs  risques  les  plus  graves,  les 
.  plus  probables  et  des  plus  fréquents. 

Considérant  que  les  secours  aux  veuves,  aux 
orpbebns  et  aux  ascendants  sont  notoirement  in¬ 
suffisants,  par  ce  fait  que,  jusqu’à  ce  jour,  il  n’a 
pas  existé  une  caisse  de  secours  aux  veuves, 
orphelins  et  ascendants  des  Membres  décédés  de 
l’Association,  qu’il  est  utile  de  créera  cette  Caisse 
des  ressources  collectives  et  spéciales  prises  uni¬ 
formément  sur  la  cotisation  annuelle  ; 

Considérant  que  la  modicité  de  la  cotisation  n’a 
pas  permis  à  l’Association  d’atteindre  comme  les 
autres  Sociétés  de  secours  mutuels  tous  les  objec¬ 
tifs  que  comporte  son  titre,  propose  de  fonder  une 
Caissedes  veuves,  orphelins  et  ascendants  ;  que 
cette  caisse  doit  être  abondamment  pourvue  ;  ce 
qui  importe  n’est  pas  le  capital,  ces  pensions  de¬ 
vant  être  de  durée  passagère,  variables,  non  via¬ 
gères  ;  qu’au  contraire  il  faut  eu  multiplier  le 
nombre  pour  faire  face  à  des  demandes  nombreu¬ 
ses  ;  qu’à  cet  effet,  sur  la  cotisation  de  12  francs, 
il  sera  prélevé  d’une  façon  uniforme  3  francs  pour 
la  caisse  des  pensions"  viagères  ;  que  les  droits 
d’entrée  seront  perçuspour  la  Caisse  générale,  mais 
que  sur  cette  perception  on  prélèvera  3  francs 
pour  la  Caisse  des  veuves  et  orphelins. 

Pour  les  secours  de  maladie,  M.  Cézilly  s’ap¬ 
puie  sur  ce  fait  que  l’Association  s’imposera  de 
plus  en  plus  non  par  sa  richesse,  mais  par  les 
bienfaits  décuples  qu’elle  répandra  sur  ses  Mem¬ 
bres.  11  y  a  lieu,  selon  lui,  de  compléter  et  de  per¬ 
fectionner  l’œuvre  de  l’Association  générale  et  de 
la  mettre  à  même  de  distribuer,  comme  toutes 
les  Sociétés  de  Secours  mutuels,  des  indemnités 
en  cas  de  maladie.  Il  laisse  d’ailleurs  les  Socié¬ 
taires  libres  d’accepter  ou  de  refuser  les  secourv 
de  maladie.  Ceux  qui  accepteraient,  verseraient 
comme  cotisation  annuelle  et  supplémentaire  la 
somme  de  48  francs,  payable  par  trimestres,  se¬ 
mestres  ou  années  au  choix.  Ils  recevraient  10 
francs  par  jour  et  pour  une  période  de  4  mois 
[maximum). 

C’est,  comme  on  le  voit,  une  sorte  d’assurance. 

Votre  Bureau  ayant  considéré  que  l’élévation 
de  la  cotisation  la  ferait  repousser,  ne  vous  pro¬ 
pose  pas  d’accepter  la  proposition  de  M.  Cézilly. 
11  vous  demande  d’émettre  un  vœu  relatif  à  la 
fondation  d’une  Caisse  pour  les  veuves,  d’une 
Caisse  de  secours  pour  indemnité  de  maladie. 


Il  laisse  à  l’Association  générale  le  soin  d’étudier 
les  voies  et  moyens  nécessaires  pour  faire  fonc¬ 
tionner  au  plus  tôt  ces  deux  Caisses  dont  le  besoin 
semble  si  urgent.  Ainsi  se  trouveront  complétées 
nos  institutions  d’assistance.  Ainsi  se  calmeront 
les  inquiétudes  de  toute  la  famille  médicale. 

La  proposition  du  Bureau  formulée  par  le  Pré¬ 
sident  est  adoptée . 

Dans  sa  réunion  générale  du  13  novembre  1888, 
le  Syndicat  de  Saînt-Calais  a  voté  le  vœu  sui¬ 
vant  :  que  le  service  de  la  direction  et  dé  l’ins¬ 
pection  des  enfants  du  premier  âge  soit’ enlevé  à 
un  bureaucrate  et  confié  soit  â  un  Médecin  ayant 
fait  ses  preuves,  soit  à  une  Commission  médicale 
nommée  par  tous  les  Médecins  chargés  de  ce  ser¬ 
vice  dans  le  département  et  qu’une  proposition 
soit  faite  â  l’Association  de  s’approprier  ce  vœu 
et  de  l’adresser  à  l’autorité. 

Le  Syndicat  propose  en  outre  le  vœu  suivant  : 
que  lors  de  la  discussion  de  la  loi  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  un  article  soit  ajouté,  portant 
qu’avant  d’obtenir  le  grade  de  docteur  ou  d’offi¬ 
cier  de  santé,  chaque  candidat  devra  fournir  son 
casier  judiciaire  ;  que  toute  condamnation  pour 
exercice  illégal  qui  y  figurerait,  constituerait  un 
cas  d’indignité  absolue  pour  l’obtention  du  grade 
postulé.  Il  est  sans  doute  déplorable  d’en  arriver 
à  de  pareilles  mesures.  Mais  que  faire  :  contre  la 
marée  d’indignité  qui  monte  sans  cesse  à  l’assaut 
de  notre  profession  jadis  si  haute  et  si  honorée  ? 

Ces  propositions,  ainsi  que  des  vœux  sur  une 
direction  générale  de  la  santé  publique,  sur  une 
organisation  départementale  et  par  arrondisse¬ 
ment,  surles  secoursmédicaux  aux  indigents  des 
villes  et  des  campagnes,  sur  une  direction  essen¬ 
tiellement  médicale  réclamée  pour  ces  services, 
qui  devront  être  rattachés  au  Ministère  de  l’Inté¬ 
rieur  et  enlevés  au.  Ministère  du  Commerce,  ont 
été  admises  en  principe  par  notre  Association. 

Ces  vœux,  ajoute  M.  le  Président,  sont  à  l’étude 
de  notre  bureau.» 

COMMISSION  ADMINISTRATIVE 

Arrondissement  du  Mans. 

MM.  Lebrain  et  Rioaud. 

Arrondissement  de  Mamers. 

MM.  Godard  et  Gouin. 

Arrondissement  de  La  Flèche. 

MM.  Coüsturier  et  Legludic. 

Arrondissement  de  Saint-Calais. 

MM.  Obet  et  Salle  . 

M.  le  docteur  Guignard,  Secrétaire,  est  nom¬ 
mé  délégué  de  l’Association  des  Médecins  de  la 
Sarthe  aux  séances  des  12  et  13  mai  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  Médecins  de  France  (Assemblée 
générale). 

La  séance  est  levée  â  4  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  E--  G.  GUIGNARD.  : 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Doit-on  assister  au  congrès  de  Berlin  ?  Doit- 
on  s’abstenir,  comme  se  sont  abstenus  par  ordre, 
les  médecins  allemands,  lors  des  congrès  del’ex- 
osition  ?  Telle  est  la  question  qui  a  été  agitée  à 
iversos  reprises  par  l’Association  de  la  presse 
médicale.  L’impression  première  était  qu’on  de¬ 
vait  s’abstenir  et  nous  partagions  ce  sentiment. 
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Mais  les  arguments  absolument  convaincants  qui 
ont  été  émis  par  divers  membres  ont  modifié  notre 
détermination  et  nous  estimons  qu’à  tous  les 
points  de  vue  il  faut  aller  non  en  Allemagne, 
mais  au  congrès  qui,  tenu  pour  la  première  fois 
à  Paris,  ôn  1867,  d’origine  française,  sé  trouvé 
par  naturel  roulement,  avoir  lieîi  cette  année  à 
Berlin.  La  presse  française  ne  reçoit  d’ordres  de 
personne  et  c’est  en  pleine  liberté^  après  discus¬ 
sion  éclairée,  qu’elle  estime  en  majorité  qü’oU 
doit  aller  au  congrès; 

Cette  discussion  et  les  détérminâtions  qu’elle  a 
amenées  font  la  preuve  des  avantagés  des  conver-i 
sations  amicales  sur  les  sujets  d’intérêt  général, 
entre  directeurs  de  journaux  do  médecine.  Ils 
expriment  une  opinion  et  que  cettè  opinion  doive 
prévaloir  on  non,  que  la  science  française  soit  plus 
ou  moins  bien  représentée  au  congrès,  la  presse 
médicale  aura  rempli  tout  son  devoir  ;  cela  suffit. 

Nùüs  publierons  dans  tiotfe  prochain  numéro 
un  exposé  des  motifs  de  détermination  de  la  ma¬ 
jorité  des  membres  de  V Association  de  la  pressé 
médicale,  avec  les  signatures  des  directeui's  de 
journaux. 

—  La  Gazette  hebdomadaire  pose  la  question  de 
la  loi  sur  les  Syndicats  professionnels  de  la  façon 
suivante  :  le  tribunal  correctionnel  de  Paris,’  9= 
chambre,  affirme  que  le  bénéfice  de  la  loi  de  1884 
s’applique  à  toutes  les  professions,  en  dehors 
même  des  professions  économiques,  industrielles 
commerciales,  agricoles.  Il  serait  utile,  dit-il, 
qu’un  texte  de  loi  nouveau  vînt  fixer  d’üne  ma¬ 
nière  un  peu  plus  précise  l’opinion  des  juges.  Les 
syndicats  ont-ils  le  droit  d’en  appeler  du  juge¬ 
ment  de  Domfront,  confirmé  en  cassation  ?  C’est 
là  ce  qu’aura  à  oxhminev  le  Bureau  de  VTJnion 
des  syndicats  dans  sa  prochaine  séance. 

—  Dans  la  Greffe  des  Tribunaux,  M.  le  con¬ 
seiller  Goja  estime,  après  avoir  étudié  la  loi  sur 
le  recrutement  militaire,  que  les  jeunes  gens  qui 
veulent  étudier  la  médecine,  le  droit,  etc...,  peu¬ 
vent  devancer  l’appel,  contracter  un  engage¬ 
ment  volontaire  et  réclamer,  au  bout  d’un  an, 
le  bénéjlce  de  la  disposition  de  la  loi  qui  permet 
au  ministre  de  leur  donner  un  congé  en  temps 
de  paix.  . 

Nous  conseillons  donc  à  ceux  des  membres  du 
Concours,  dont  le  fils  se  trouve  dans  ce  cas,  de  de¬ 
mander,  pour  lui,  l’autorisation  de  s’engager  à.  18 
ou  19  ans,  avec  la  réserve  de  l’article  23  qui  dit  : 
article  23...  S’ils  ont  obtenu  ou  poursuivent 
leurs  études  én  vue  d’obtenir  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine...  ils  peuvent  être  ou  sont  en¬ 
voyés  àu  bout  d’un  an  de  service  en  congé  dans 
leurs  foyers.  —  Dans  ce  cas  on  voudrait  bien 
nous  communiquer  la  réponse  du  ministre  de  la 
guerre.  Nous  croyons  qmelle  serait  favorable. 

—  On  va  appeler  pour  13  jours,  en  avril,  50  mé¬ 
decins  majors  de  2=  classe  et  230  médecins  aides- 
majors  de  pe  et  de  2=  classe  et,  de  préférence, 
ceux  qui  n’ont  pas  encore  été  convoqués,  en  com¬ 
mençant  par  les  plus  jeunes,  et  ceux  qui,  réunis¬ 
sant  les  conditions  d’ancienneté,  voudront  subir 
les  examens  prévus  par  la  loi  sur  l’avancement. 

—  Tous  les  ports  de  mer  sont  en  instance  pour 
obtenir  que  la  nouvelle  école  de  médecine  navale 
leur  soit  octroyée.  Rien  n’est  décidé. 


Revue  bibliogi*aphique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

fîotH.  Notîs  recevons  d’uii  grand  nombre  de  nos  col- 
légües  des  demandes  de  renseigneménts  sur  l’organi¬ 
sation  nouvelle'  du-  service  de  santé,  Beaucoup  se 
préoccupent  de  l’examen  qu’ils  désirent  passer  pour 
monter  en  grade,  Nous,  nous  empressons  de  répondre 
que  M.  le  D'-BoulOumié  vient  de  donner  à  l’imprimeur 
un  livre  intitulé  :  Manuel  du  Candidat  aux  divers  gra¬ 
des  et  emplois  de  médecin  et  pharmacien  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale.  Ce  livre  répondra  à  toutes 
les  questions  soit  dîexamen,  soit  de  formalités  bu 
encore  de  règlement.  La  déclaration  des  candidats  auî 
examens  doivent  bien  être  faites  avant  le  premier  mai 
prochain  ;  mais  les  jurys  ne  se  réuniront  que  plus 
tard  ;  Messieurs  les  médecins  de  réserve  ou  de  terri¬ 
toriale  peuvent  donc  attendre  ce  livre  qui  paraîtra  bien 
avant  la  convocation  pour  les  examens.  Son  prix  sera 
de  3  fr.  5o.  On  peut  dès  maintenant  s’inscrire  pour 
un  exemplaire  que  l’on  recevra  franco  en  adressant 
Une  valeur  de  pareille  somme  au  Directeur  de  la  So¬ 
ciété  d’Editions  Scientifiques,  Le  livre  traitera  aussi 
des  questions  relatives  aux  médecins  et  pharmaciens 
auxiliaires, 

I.  Grippe  oit  Influença,  par  M.  le  D'  Henri  Cézilly 
fils,  in-S"  de  loo  pages.  Prix  :  2  fr.  Après  de  conscien¬ 
cieuses  recherches  sur  la  nature  et  la  pathogéniç  de 
la  Grippe,  son  pronostic  et  sa  prophylaxie,  M.  le  D' 
Cézilly  conclut  ert  faveur  de  l’identité  de  la  Grippe 
avec ifinfluenza.  «L’épidémie  qui  a  sévi  en  France  en 
décembre  tSSg  et  janvier  i8go,qui  d’ailleurs  n’est  point 
complètement-  terminée,  est  bien  une  épidémie  de 
grippe,  telle  qu’on  en  trouve  relatées  par  différents  au¬ 
teurs  depuis  plusieurs  siècles.  » 

II.  Revue  de  ta  Masso-électro-thêrapiè,  paraissant 
tous  les  mois,  rédacteur  en  chef  D''  A.  S.  Wéber.  Le 
numéro  o.6o  centimes.  Abonnements  départements 
8  fr.  Paris  6  fr.  par  an.  A  pour  but  de  démontrer  que 
le  massage  combiné  à  l’électricité  donne  de  très  heu¬ 
reux  résultats,  et  que  le  massage  ne  devrait  pas  restêr 
l’apanage  exclusif  des  guériseurs  et  des  rebouteurs. 

III.  Du  môme  auteur  :  Traitement  par  l’électricité 
et  le  Massage,  deuxième  édition,  grand  in-8“  de  n6 
pages.  Prix  ;  4  fr. 

IV.  Bulletin  de  la  Société  internationale  pour  tes 
ipiestions  d’ Assistance.  Abonnements  ;  France  20  fr. 
Prix  du  numéro  ;  2  fr.  5o. 

V.  Des  Alcaloïdes.  —  Histoire,  propriétés  chimiques 
et  physiques,  extraction,  action  physiologique,  effets 
thérapeutiques,  toxicologie,  observations,  usages  en 
médecine,  formules,  etc.,  par  B.  DopuX,  pharmacien 
de  i'"  classe,  ouvrage  précédé  d’une  préface  de  M.  le 
û'  Dujakdin-Beau-metz,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Deux  volumes  grand  in-8°  de  800  pages  châ-- 
cun,  broché  :  32  fr.  ;  Cartonné  toile  anglaise,  tête 
dorée  :  36  fr.  Remise  de  20  %. 

Publications  du  PROGRÈS  MÉDICAL, 

Paris,  14,  rue  des  Carmes,  Paris. 

Etudes  de  clinique  infantile  [Syphilis  héréditaire  pré¬ 
coce,  Laryngite  syphilitique.  Broncho-pneumonie  par 
infection  intestinale,  prophylaxie  de  la  rougeole  et  de 
la  diphthérie  à  l’hospice  des  Enfants-Malades).  Volu¬ 
me  in-S”  de  143  pages  avec  figures  dans  le  texe.  Prix  ! 
3îr. 

Deux  cas  d’hystérie  provoquée  par  une  maladie 
aiguë.  Leçons  sur  là  grippe  de  i88g-i8go,  par  le  pro¬ 
fesseur  Girâsset  et  le  D'  Rauzier. 

Ovariotomies  à  Clermont-Ferrand,  par  lé  D'  LedrU. 

Une  mission  scientifique  en  Russie^  par.  M.  H.  Hu- 
chard,  médecin  de  l’hôpital  Bichat. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY, 

Clermont  (Oise).-;-  lmp.  DaIX  frères,  place  St-André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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U  SEMAINE  MEDICALE 


Aiitograi>hiMinc  et  siig^iiiatcsi. 

En  1879,  M.  Dujardin-Beauinetz  communiquait. 
h  la  Société  des  hôpitau.x  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  hystérique  chez  laquelle  on  pouvait,  à  l’aide 
d'un  crayon  ou  d’une  pointe  mousse  quelconque 
promenée  légèrement  sur  les  différentes  parties 
de  son  corps,  provoquer  des  reliefs  do  toute  for¬ 
me  et  de  toute  figure  qui  se  développaient  en 
quelques  minutes  sur  tous  les  points  parcourus 
par  l’instrument.  Ce  phénomène  curieux  de  vaso- 
motrieité  réflexe  est  connu  sous  le  nom  d’auto¬ 
graphisme,  proposé  par  M.  Mesnet,  qui  vient  d’en 
publier  quatre  nouvelles  observations  suivies  par 
lui  pendant  plusieurs  années  (Académie  de  mé¬ 
decine,  25  mars).  L’étude  qu’il  a  ainsi  faite  con¬ 
firme  ce  qu’on  savait  déjà  :  la  coexistence  avec 
des  troubles  fixes  et  persistants  des  sensibilités 
périphériques  :  analgésie,  anesthésie  générale  ou 
partielle  de  la  peau  et  des  muqueuses,  souvent 
troubles  fonctionnels  des  organes  des  sens,  parti¬ 
culièrement  de  la  vue  et  du  goût,  fréquence  des  ac- 
k  cidents  convulsifs  et  facilité  à  subir  l’action  hyp- 
notique,  état  moral  caractéristique  des  hystéri¬ 
ques.  Mais  M.  Mesnet  a  préciséce  point,  à  savoir 
que  la  réflexe  autographique  se  produit  aussi  net¬ 
tement  et  aussi  vite  sur  les  points  anesthésiques 
de  la  peau  que  sur  les  points  sensibles  ;  la  sensa¬ 
tion  de  contact  du  stylet  traçant  une  figure  sur 
la  peau  n’est  nullement  nécessaire  à  l’apparition 
du  relief  cutané  aux  points  touchés. 

Le  premier  temps  du  phénomène  est  l’appari¬ 
tion  d’une  rougeur  diffuse  sur  la  ligne  parcourue 
par  le  stylet.  Deux  minutes  après,  la  lettre  ou 
l’inscription  commence  à  apparaître  sous  la  forme 
d’uu  tracé  blanc-rosé,  d’une  teinte  beaucoup  plus 
pMe  que  l’érythème  rubéolique  qui  l’eucadre  de 
tous  côtés.  Bientôt  la  ligne  pâle  grossit,  prend  un 
relief  de  plus  en  plus  saillant,  arrondi  au  som¬ 
met,  jusqu’à  atteindre  le  volume  d’une  demi-plu¬ 


me  d’oie  appliquée  sur  la  peau.  On  qieut  ainsi  ob¬ 
tenir  des  inscriptions  assez  développées  pour  être 
lues  à  vingt  métrés  de  distance.  L’inscription  au¬ 
tographique  peut  persister  pendant  deux  à  six 
heures  ;  l’aptitude  autographique  n’a  guère  varié 
depuis  plusieurs  années  que  les  malades  sont  en 
observation.  L’intensité  en  serait  plus  grande  au 
printemps,  à  l’époque  des  règles,  dans  toutes  les 
circonstances  qui  augmentent  l’excitabilité  ner¬ 
veuse. 

Le  mécanisme  de  cette  angio-névrose  est  cer¬ 
tainement  celui  de  l’urticaire  vulgaire  au  sum¬ 
mum  d’intensité. 

Rappelant  la  facilité  avec  laquelle  les  hystéri¬ 
ques  douées  d’autographisme  sont  hypnotisa¬ 
bles,  M.  Mesnet  émet  l’hypothèse  d’un  parallélis¬ 
me  entre  les  troubles  vaso-moteurs  périphériques 
et  les  perturbations  cérébrales  dynamiques  qui 
accompagnent  l’hypnotisme,  celies-ci  consistant 
en  un  trouble  intime  et  profond  de  la  circulation 
capillaire  du  cerveau. 

En  terminant  son  intéressante  communication, 
M.  Mesnet  a  rappelé  qu’au  moyeu  âge  les  stig¬ 
mates  hystériques  sensitifs  et  vaso-moteurs  étaient 
interprétés  comme  des  marques  de  la  griffe  de 
Satan  et  conduisirent  au  bûcher  bien  des  pau¬ 
vres  névropathes  condamnées  comme  .sorcières. 


Pig'uicntaUou  «le  la  grossesse. 

En  général,  les  troubles  de  pigmentation  ne  se 
montrent  chez  les  femmes  enceintes  que  sur  le 
visage  sous  forme  du  masque  ou  chloasma,  et  sur 
la  ligne  blanche  abdominale  qui  devient  brune. 
M.  ïarnier  vient  d’observer  un  cas  où  la  femme, 
arrivée  au  terme  d’une  grossesse  normale,  porte 
sur  la  poitrine,  les  cuisses  et  le  ventre  des  taches 
disséminées,  de  dimensions  variant  entre  50  centi¬ 
mes  et  1  franc.  Ces  taches  sont  brunâtres,  et  la 
peau  intermédiaire  plus  pâle  qu’à  l’état  normal. 
Cette  dyschromie  est  donc  bien  due  à  une  iné¬ 
gale  répartition  du  pigment  normal.  Cette  femme 
a  eu  une  éruption  analogue  dans  une  grossesse 
précédente  ;  les  taches  ont  commencé  avec  la  ges- 
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lalioa  pour  disparaître  aussitôt  après  l’accouche- 
ment. 


Pn««8ag:e  du  soiiiincil  naturel  à  l’aiiestlicsie 
chloroforuiîc|ue. 

On  s’occupe,  paraît- il,  en  ce  moment  en  Amé¬ 
rique  de  l’anesthésie  chlorofoumique  pratiquée 
pendant  le  sommeil  naturel.  M.  Carhart,  dans  le 
Medical  Record,  en  a  relaté  une  observation  :  un 
enfant  de  3  ans  1  /2,  après  une  fracture  du  fémur, 
s’était  endormi  épuisé  de  souffrir  et  de  crier  ;  le 
chirurgien  en  profite  pour  placer  une  compre.s5e_ 
imbibée  de  chloroforme  à  une  assez  grande  dis¬ 
tance  du  visage  du  petit  blessé  et  l’approche  jus¬ 
qu’à  recouvrir  complètement  la  bouche  et  le  nez. 
L’anesthésie  fut  bientôt  obtenue:  le  passage  du 
sommeil  naturel  au  sommeil  chloroformique  ne 
fut  indiqué  que  par  une  légère  accélération  de  la 
respiration.  On  put  réduire  la  fracture  et  appli¬ 
quer  l’appareil  inamovible  sans  que  l’enfant  en 
eût  conscience.il  s’éveilla  complètement  dès  qu’on 
cessa  l’anesthésie.  Peut-être  y  aurait-il  quelque 
parti  à  tirer  de  ce  mode  d’anesthésie. 
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■iiibcolc,  roiig-colc  et  roséoles. 

On  a  beaucoup  parlé  en  ces  temps-ci  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  la  rubéole  (Rœtheln  des 
Allemands),  affection  exanthématique  fébrile  spé¬ 
ciale,  autonome,  qui  a  été  souvent  confondue  avec 
certaines  formes  anormales  de  rougeole  ou  avec 
les  roséoles  ;  —  ce  dernier  groupe  comprend  lui- 
môme  des  éruptions  symptomatiques  diverses 
liées  à  des  intoxications  médicamenteuses  et  à  des 
infections  (roséole  copahique,  roséole  syphiliti¬ 
que)  et  une  maladie  saisonnière  qui  paraît  elle- 
inôme  autonome,  la  roséole  idiopathique,  roséole 
printanière. 

Parlons  d’abord  de  la  rubéole. 

M.  Juhel-Rénoy,  qui  en  a  relaté  sept  cas,  dont 
quatre  observés  dans  une  môme  famille,  lui  re- 
connait  les  caractères  d’un  exanthème  conta¬ 
gieux,  ce  qui  implique  la  nature  parasitaire,  bien 
qu’on  n’ait  encore  aucune  .  donnée  sur  l’espèce 
microbienne.  La  rubéole  est  aussi  contagieuse 
que  la  rougeole  et,  comme  celle-ci,  a  de  la  prédi¬ 
lection  pour  l’enfance,  sans  épargner  l’àge  adulte. 

L’éruption  est  polymorphe,  tantôt  se  compo¬ 
sant  de  taches  petites,  irrégulières,  roses  comme 
celles  de  la  rougeole,  tantôt  ressemblantà  l’érythè¬ 
me  diffus  de  la  scarlatine,  tantôt  comprenant  les 
deux  types  éruptifs. 

Le  début  serait  en  général  brusque,  sans  pro¬ 
dromes,  et  l’état  général  est  à  peine  troublé.  Le 
catarrhe  des  muqueuses  serait  exceptionnel. 
Ces  deux  caractères  suffiraient  à  faire  le  diagnos¬ 
tic  avec  la  rougeole  et  les  autres  fièvres  érupti¬ 
ves,  suivant  m!  Juhel-Rénoy. 

Alais  l’élément  le  plus  important  du  diagnostic 
est  l’existence  d’adénopathies  multiples  ;  on  ob¬ 
serve  le  gonflement  des  ganglions  lymphatiques 
du  cou  quelquefois  huit  jours  avant  l’éruption  qui 
commence  en  général  par  la  face.  Ultérieure¬ 
ment  on  constate  le  gonflement  dos  glandes  axil¬ 
laires  et  inguinales. 

La  rul)éole  est  suivie  d’une  desquamation  tou¬ 


jours  '  légère,  elle  évolue  rapidement  et  guérit 
toujours. 

Les  phénomènes  de  catarrhe  des  muqueu¬ 
ses  existent  quelquefois  et  môme  assez  accentués  - 
suivant  certains  observateurs  ;  la  rougeur  scarla¬ 
tiniforme  de  la  gorge  avec  gonflement  des  amyg¬ 
dales  a  été  vue  par  MM.  Lecorché  et  Talamon  et 
signalée  par  eux  dès  1879. 

D’aprèsM.  Talamon,  l’angine  est  même  fréquen¬ 
te,  le  coryza,  la  conjonctivite  et  aussi  la  toux  la¬ 
ryngée  peuvent  exister  comme  dans  la  rougeole  ; 

^  aussi  ce  médecin  estime-t-il  qu’on  a  eu  tort  de 
"'Vouloir  faire  de  llabscnce  de  ces  symptômes  un 
signe  de  diagnostic  avec  larougcole.  M.  Talamon 
ajoute  que  les  manifestations  muqueuses  de  la 
rubéole  apparaissent  en  même  temps  que  l’érup¬ 
tion  et  ne  la  précèdent  pas  de  plusieurs  jours 
comme  dans  la  rougeole  et  dans  la  rubéole  ;  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  muqueux  est  proportionnel¬ 
le  à  celle  de  l’éruption  cutanée. 

Cependant,  dans  un  fait  publié  par  MM.  Chante- 
messe  et  Widal,  les  manifestations  muqueuses  ont 
précédé  de  plusieurs  jours  l’éruption.  Mais  cette 
observation  d’ailleurs  a  présenté  d’autres  particu¬ 
larités.  Dans  le  cas  observé  par  M.Chantemesse,  le 
début  se  fait  par  du  malaise,  un  peu  de  fièvre,  dimi¬ 
nution  du  sommeil  pendant  deux  jours  ;  le  troisiè¬ 
me  jour,  coryza  intense,  angine,avec  engorgement 
de  tous  les  ganglions  lymphatiques,  notamment 
de  ceux  du  cou.  Puis  survient  un  peu  de  diarrhée. 
Le  sixième  jour  se  fait  une  éruption  de  petites 
taches  un  peu  surélevées  sur  le  visage  avec  pico¬ 
tements  et  démangeaisons.  Cette  éruption  s’est  éten¬ 
due  successivement  au  cou,  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  puis  à  tout  le  corps,  avec  l’apparence  mor- 
billeuse.  Les  ganglions  étaient  tuméfiés  en  plu¬ 
sieurs  régions,  particulièrement  au  cou,  au  point 
de  faire  des  saillies  visibles. 

La  fièvre  tomba  dès  quel’éruptionfut  terminée; 
vers  le  huitième  jour  survinrent  des  douleurs 
dans  les  petites  jointures  analogues  au  rhuma¬ 
tisme  scarlatin.  Au  onzième  jour,  la  rougeur  des 
yeux  et  de  la  gorge  n’avait  pas  encore  disparu  et 
la  toux  persistait  avec  expectoration  nummulaire. 
Il  n’y  eut  pas  de  desquamation  apparente. 

Ainsi,  dans  cette  curieuse  maladie,  qui  paraît, 
dans  le  cas  précité,  s’être  comportée  d’ailleurs  un 
peu  autrement  que  la  rubéole  ordinaire,  on  relève 
une  éruption  et  un  catarrhe  des  muqueuses  ocu- 
lo-nasales  et  laryngo-bronchiques  qui  sont  de  la 
rougeole,  une  angine  et  des  arthropathies  qui  rap¬ 
pellent  la  scarlatine. 

JJ  adénopathie  est  le  symptôme  vraiment  carac¬ 
téristique  ;  car  ces  adénites  multiples,  et  pure¬ 
ment  congestives,  n’ont  évidemment  rien  à  voit 
avec  les  adéno-phlegmons,  les  bubons,  qui  se 
montrent  comme  complications  de  certaines  scar¬ 
latines  graves. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  avec  la  rougeole, 
M.  Rendu  a  signalé  comme  un  fait  important 
que  dans  la  rubéole  la  température  ne  s’élève  pas 
progressivement  pendant  la  période  prémonitoire, 
corome  dans  la  rougeole  ;  ce  n’est  qu’au  second 
jour  de  l’éruption  que  M.  Rendu  a  constaté  une 
élévation  thermique  modérée  dans  un  cas  qu’il  a 
observé  récemment. 

Mais  M.  Cadet  de  Gassicourt  conteste  l’impor¬ 
tance  de  ce  signe  différentiel  tiré  de  la  marche  de 
la  température.  Il  a  vu  plusieurs  cas  de  rougeole 
indéniable,  dans  lesquels  il  n’y  avait  aucune 
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asceasioa  thermique  pendant  la  période  préérup- 
tive. 

Je  disais  plus  haut  ç[ue  le  groupe  des  roséoles 
comprend  une  foule  d’éruptions  sans  personnalité 
nosologique,  simples  manifestations  de  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  de  poisons,  de  médicaments 
ou  de  microbes.  Les  diagnostics  de  ces  roséoles 
se  font  d’après  les  circonstances  dans  lesquelles 
elles  se  produisent  et  le  cortège  des  autres  symp¬ 
tômes  qui  les  accompagnent.  Parmi  les  roséoles 
médicamenteuses  la  plus  connue  est  celle  que 
cause  le  copahu. 

La  roséole  syphilitique  est  la  plus  remarquable 
des  roséoles  par  infection.  On  sait  qu’elle  peut 
s’accompagner  de  fièvre,  mais  ne  desquame  pas. 

Ce  dernier  caractère  est  important,  puisqu’il 
est  la  base  du  diagnostic  avec  cette  roséole  idio¬ 
pathique  fébrile  que  M.  Besnier  appelle  pseudo¬ 
exanthème  érythémato-desquamatif  ;  le  médecin 
de  Saint-Louis  cite  le  cas  d’une  dame  traitée  éner¬ 
giquement  comme  syphilitique  par  un  médecin 
qui  n’avait  pu  faire  ce  diagnostic. 

Suivant  M.  Talamon,  si  on  lit  avec  attention  la 
description  delà  roséole  fébrile  par  Trousseau,  on 
constate  que  cette  roséole  diffère  de  la  rubéole 
surtoirt  parce  que  l’éruption  de  la  rubéole  est 
polymorphe,tandis  que  celle  de  la  roséole  est  une. 
L’éruption  rubéolique  est  beaucoup  moins  fugace 
que  celle  de  la  roséole,  puisqu’elle  peut  persister 
pendant  7  à  10  jours.  L’éruption  de  la  roséole 
apparaît  d’emblée  sur  tout  le  corps,  celle  de  la 
rubéole  commence  à  la  face  et  y  reste  d’abord 
localisée.  Enfin  les  manifestations  catarrhales  des 
muqueuses  supérieures,  que  M.  Talamon  croit 
constantes,  au  moins  à  un  degré  léger,  dans  la 
rubéole,  manquent  dans  la  roséole  de  Trousseau. 

En  temps  d’épidémie  de  grippe,  certains  cas 
avec  éruption  morbilliforme  et  catarrhe  des  mu¬ 
queuses  oculo-nasale  et  bronchique  peuvent  em- 
barrasser.La  dépression  profonde  de  l’état  général 
des  grippés,  la  myalgie  contusiforme  et  la  cépha¬ 
lalgie  seraient  peut-être  les  meilleurs  moyens 
d’éviter  l’erreur. 

Cependant,  il  y  a  des  cas  qui  vraiment  échap¬ 
pent  à  toute  classification  nosologique  comme  le 
suivant  que  je  viens  d’observer  et  qu’il  me  paraît 
intéressant  de  consigner,  bien  que  je  ne  sache 
comment  le  cataloguer. 

Une  jeune  fille  italienne  de  18  ans,  d’une  santé 
admirable,  n’ayant  eu  d’autre  maladie  dans  sa  vie 
que  la  rougeole,  est  prise  au  lendemain  d’un  bal  de 
mal  de  tête  violent,  avec  tuméfaction  légère  des 
paupières,  un  peu  de  rougeur  des  conjonctives. 
Elle  attribue  ces  phénomènes  à  un  coup  d’air  ; 
elle  se  rappelle  s’être  arrêtée  quelques  instants 
en  pleine  transpiration,  après  une  valse,  devant 
une  fenêtre  qu’on  venait  d’ouvrir. 

Le  mal  de  tête  persiste,  continu,  avec  redou¬ 
blements  lorsqu’elle  s’asseoit  ou  cherche  à  se  le¬ 
ver.  Le  gonflement  des  paupières  augmente  ;  elle 
peut  à  peine  les  ouvrir,  elle  éternue  et  a  l'écoule¬ 
ment  séreux  d’un  coryza  assez  intense.  Je  cons¬ 
tate  38“9,  pas  d’albumine  dans  les  urines.  Un  peu 
de  rougeur  des  amygdales  et  du  pharynx. 

Tuméfaction  notable  de  plusieurs  ganglions 
cervicaux  et  inguinaux  qui  sont  un  peu  sensi¬ 
bles  à  la  palpation. 

Le  cinquième  jour  apparaissent  sur  les  jambes 
des  macules  rosées,  irrégulièrement  distribuées, 
non  saillantes,  plutôt  arrondies  que  déchiquetées  ; 
le  lendemain  il  en  existe  sur  les  avant-bras. 


quelques-unes  sur  la  poitrine  et  enfin  le  troisiè¬ 
me  jour  sur  les  joues  et  le  front,  celles  de  la  face 
étaient  légèrement  papuleuses.  La  température 
fut  normale  à  partir  de  l’éruption  terminée.  Au 
bout  de  quatre  jours  l’éruption  fut  éteinte,  les 
macules  roséol'iques  disparurent  suivant  leur 
ordre  d’apparition  en  pâlissant  graduellement  et 
sans  desquamer. 

A  ce  moment  (S®  ou  9“  jour)  se  fit  dans  la  cavité 
buccale  une  stomatite  aphtheuse  d’une  grande 
intensité.  Sur  une  muqueuse  d’un  rouge  vif  se 
détachaient  une  cinquantaine  d’aphthes  occupant 
surtout  le  sillon  gingival,  la  langue  et  le  voile 
du  palais .  '  » 

A  partir  de  ce  jour  la  céphalalgie  et  le  malaise 
général  disparurent  complètement .  Il  fallut  en¬ 
core  quatre  jours  pour  la  guérison  des  aphthes 
confluents  qui  empêchaient  presque  l’alimentation. 

Je  me  demande  si  j’ai  eu  affaire  à  une  rubéole 
ou  à  une  roséole  ou  à  une  grippe  anormale  et  tar¬ 
dive.  La  jeune  fille  habitait  dans  un  hôtel  une 
chambre  où  j’ai  soigné  deux  grippés  pendant  Té- 
pidémie.  La  stomatite  aphtheuse  me  paraît  être 
une  de  ces  infections  secondaires  . comme  il  eu  sur¬ 
vient  dans  beaucoup  de  fièvres  éruptives. 

Le  traitement  consista  en  antipyrine  au  début, 
lotions  boriquées  chaudes  sur  les  yeux  et  les 
paupières .  Antisepsie  du  tube  digestif  avec  le 
naphtol.  Contre  la  stomatite  aphtheuse  j’ai  eu 
beaucoup  à  me  louer  des  collutoires  et  gargaris¬ 
mes  au  salicylate  de  soude  à  5  p.  100,  comme  les 
a  recommandés  M.  liirtz.  P.  Le  Gendre. 

II 

I.ICS  injections hyiiodermiqncs  de  créosote. 

(Suite  etfn.) 

Douleur  causée  par  la  pénHration  des  liqui¬ 
des.  —  L’injection,  poussée  sans  méthode,  est 
douloureuse  avec  le  liquide  le  plus  anodin. 

L’eau  distillée,  rhuile,la  vaseline  liquide,  péné¬ 
trant  brusquement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
dermique,  tiraillent  et  déchirent  les  fibres  cellulai¬ 
res  ou  nerveuses. 

Cet  inconvénient  peut  être  évité.  Il  suffit  pour 
cela  d’injecter  avec  une  extrême  lenteur  et  de 
faire  sous  la  peau  une  diffusion  plutôt  qu’une  col¬ 
lection.  Notre  appareil  répond  à  cette  indication. 
A  différentes  reprises  nous  avons  fait  passer  ainsi 
sous  la  peau  d’un  lapin  30,  40  et  50  grammes 
d’eau  sans  provoquer  de  contorsions.  Chez  l’hom¬ 
me,  nous  n’avons -pas  dépassé  la  dose  de  15  gram¬ 
mes,  n’ayant  aucun  besoin  d’injecter  davantage  ; 
mais  on  pourrait  injecter  au  besoin  le  triple  ou  le 
quadruple  si  l’on  en  juge  par  l’innocuité  des 
épanchements  séreux.  En  revanche,  nous  avons 
injecté  jusqu’à  40  grammes  d’huile  sans  douleur, 
de  sorte  cjue  si,  pour  faire  pénétrer  un  médica¬ 
ment,  il  faut  eihployer  une  quantité  notable  de 
vésicule,  il  est  inutile  d’être  arrêté  par  la  crainte 
de  la  douleur  que  pourrait  provoquer  une  injec¬ 
tion  copieuse. 

Douleur  causée  par  les  médicaments.  —  Les 
médicaments  irritants  injectés  purs  provoquent 
de  vives  douleurs  ;  mais,  s’ils  sont  en  solution 
faible,  la  peau  les  tolère  très  bien.  Cette  douleur, 
étant  donné  que  l’on  supprime  celle  que  provoque 
une  distension  rapide  des  tissus,  est  en  rapport 
direct  avec  le  degré  de  leur  concentration.  2 
grammes  d’une  solution  créosotée  à  50  pour  100 
provoquent  des  douleurs  quand  môme.  15  gram¬ 
mes  d’huile  créosotée  au  quinzième,  contenant  la 
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même  quantité  de  créosote,  ne  réveilleront  aucune 
plainte.  15  grammes  d’eau  contenant  1  gramme 
de  bisulfate  de  quinine  ont  pu  passer  ainsi  chez 
une  jeune  fille  atteinte  d’accès  de  fièvres  rebelles. 
Or  il  serait  difficile  de  faire  passer  cette  dose  de 
sel  avec  le  contenu  d’une  ou  deux  seringues  de 
Pravaz.  Nous  avons  obtenu  le  même  résultat  avec 
l’iodoforme,  l’eucalyptél,  et  de  notre  expérience 
nous  pouvons  conclure  que  sur  un  sujet  banal 
l’injection  d’une  solution  caustique  étendue  ne 
sera  pas  douloureuse,  si,  comme  précédemment, 
elle  est  faite  avec  une  extrême  lenteur  et  si  la 
solution  est  à  un  titre  s’adaptant  à  la  sensibilité 
et  à»la  fragilité  du  tissu  endermique. 

Voici  les  titres  de  quelques  solutions  particuliè¬ 
rement  utilisées  par  nous  .■ 


Créosote  vraie .  1'  gramme. 

Huile  d’olive  aseptisée .  14  — 

lodol  ou  iodo forme .  1  gramme. 

Huile  d’olive .  29  .  — 

Acide  phénique  cristallisé. -  1  gramme. 

Huile  d’olive  ou  eau  faiblement 

alcoolisée .  49  -i- 

Chlorhydrate  n  entre  de  quinine .  1  gramme . 

Eau  distillée  et  bouillie .  '9  — 

Antipyrine .  1  gramme. 

Eau  distillée . 10  — 


Ces  titres  sont  le  résultat  de  notre  expérience  ; 
on  peut  les  aü'aiblir,mais  on  ne  doit  qu’exception- 
nellement  les  forcer. 


Réactions  nerveuses.  —  Les  réactions  nerveu¬ 
ses  dépendent  avant  tout  du  sujet.  A  ce  titre,  il 
est  difficile  de  faire  des  injections  lentes  chez  les 
enfants  et  chez  les  névropathes  ;  mais  elles  dépen¬ 
dent  aussi  de  quelques  particularités  de  la  peau. 
Si  on  opère  sur  la  région  pectorale  externe,  on 
produit  très  souvent  un  engourdissement  dou¬ 
loureux  du  bras  correspondant. Les  injections  dans 
l’aisselle,  sur  la  limite  ex;terne  du  dos,  produisent 
des  effets  semblables,  ainsi  que  les  piqûres  du 
bras  faites  dans  le  voisinage  des  gros  nerfs.  Dans 
l’aine,  on  réveille  souvent  des  douleurs  dans  le 
cordon  ;  dans  la  jambe,  il  survient  des  phénomè¬ 
nes  de  ce  genre  quand  on  opère  en  avant  ou  en 
arrière  de  la  cuisse.  Tous  ces  phénomènes  sont 
])assagers  ;  ils  ne  sont  nullement  une  contre-in-  ' 
dication  à  l’emploi  de  la  méthode. 

Absorption.  —  L’absorption  doit-être  le  résultat 
imnî'édiat  de  l’injection.  Elle  dépend  de  la  nature 
et  de  la  quantité  du  liquide,  de  la  région  et  de  la 
puissance  absorbante  du  tissu,  autrement  dit  du 
sujet. 

Les  liquides  que  nous  avons  fait  absorber  sont 
simples  ou  composés,  Les  premiers  représentent  la 
classe  des  véhicules,  les  seconds  les  solutions  mé¬ 
dicamenteuses. 

L’eau  distillée  et  bouillie  est  absorbée  à  très 
haute  dose  et  très  vite.  50  grammes  injectés  sous 
la  peau  d’un  lapin  adulte  disparaissent  en  trois 
heures,  on  moyenne.  Chez  l’homme,  15  grammes 
contenant  1  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine 
ont  disparu  en  vingt-quatre  heures,  si  ôn  en  ju¬ 
ge  par  l’examen  direct  de  la  peau.  L’eau  pure  est 
ie  meilleur  des  véhicules,  elle  ne  laisse  pas  de  tra¬ 
ce  de  son  passage  ;  malheureusement  elle  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  médicaments  :  le  chlorhydrate 
dé  quinine,  l’antipyrine,  l’alcool,  etc. 

Vhidle  de  vaseline.,  introduite  par  Meunier 


dans  la  thérapeutique  hypodermique,  est  rapicle- 
ment  absorbée,  mais  ne  connaissant  pas  les  liini- 
tes  de  son  innocuité  nous  n’avons  pas  osé  faire  ab¬ 
sorber  plus  de  5  grammes,'  et  cela  ne  répondait 
pas  au  but  que  nous  poursuivions. 

L’huile  d’olive,  dissolvant  la  créosote,  ■  l’acide 
phénique,  l’eucalyptol,  le  myrtol,  l’iodol,  l’iodp- 
forme,est  après  l’eau  pure  le  meilleur  des  véhicu¬ 
les  jusqu’à  nouvel  ordre.  Elle  doit  être  absolument 
pure  ;  nul  n’ignore  qu’elle  contient  des  substan¬ 
ces  animales  d’origine  parasitaire  que  l’extraction 
industrielle  ne  cherche  pas  à  détruire  (1).  Il  faut 
donc  la  purifier  avec  soin.  Nous  employons. au¬ 
tant  que  possible  des  huiles  vierges  et  neutres, 
et  pour  prévenir  toute  altération  nous  les  faisons 
laver  plusieurs  fois  avec  de  l’alcool  à  90  degrés. 
Après  cette  opération  qui  dure  plusieurs  jours,, 
on  fait  bouillir  l’huilé  décantée  au  bain-marie,  l'al¬ 
cool  s’évapore  et  on  a  un  liquide  très  pur.  L’hui-, 
le  ainsi  préparée  ne  provoque  aucune  irritation  et 
s’absorbe  parfaitement,  môme  à  des  doses  très  éle¬ 
vées  :  55  grammes  par  exemple . 

Cette  dose  fut  injectée  à  une  malade,  atteinte  de 
tuberculose  bilatérale,  par  son  mari  ;  elle  fut  ab¬ 
sorbée  en  six  jours  et  fut  bienfaisante,  à  notre 
grande  surprise.  Nous  ne  conseillerions  pas  à  nos 
malades  de  faire  de  pareilles  expériences  ;  nous 
trouvons  en  général  qu’il  suffit  de  faire  absorber 
14  à  16  grammes  suivant  les  indications . 

Que  devient  le  liquide  en  présence  du  tissu 
sous-dermique  ?  Il  sumulsionue.  Bouchard amon- 
tré  à  son  cours  de  1883,  un  lapin,  qui,  treizemois 
auparavant,  avait  reçu  en  sept  injections  sous-cu¬ 
tanées  le  tiers  de  son  poids  d’huile  d’olive,  soit 
610  grammes.  Au  moment  de  la  démonstration 
on  n’en  retrouve  plus  que  110  grammes;  500 
grammes  avaient  été  absorbés  par  l’animal.  Leb- 
quide  recueilli  était  laiteux,  chyliforme  d’aspect  ; 
il  était  émulsionné.  Nous  ignorons  à  quoi  il  faut 
attribuer  ce  phénomène  mais  il  est.  Des  cobayes 
auxquels  nous  avons  fait  des  injections  de  1  gram¬ 
me  d’huile  simple  ou  d’huile  créosotée  au  trentiè¬ 
me,  ont  parfaitement  absorbé  ce  liquide  ;  mais 
contrairement  au  lapin  précédent,  ils  ont  succom¬ 
bé  à  des  embolies  graisseuses  du  poumon  et  du 
péritoine.  Ces  animaux  absorbent  donc-  l’huile  avec 
des  tolérances  variables..  Dans  deux  abcès  que 
nous  avons  ouverts  au  huitième  jour,  nous  avons 
retrouvé  des  traces  d’huile  émulsionnée  chez 
l’homme. 

L’absorption  étant  un  fait  acquis,-  bien  des  cau¬ 
ses  peuvent  la  retarder  ou  l’activer.  Ou  peut  pres¬ 
que  préciser  le  moment  de  l’absorption  par  le  dé¬ 
veloppement  du  goût  et  de  l’ocleur  de  certains 
balsamiques  dans  la  gorge  et  dans  le,  nez  après 
l’injection.  La  créosote,  l’eucalyptol  servent,  à  cet 
égard,  de  pierre  de  touche  pour  des  doses  déter¬ 
minées  . 

En  général,  l’infiltration  est  plus  vite  absorbée 
que  la  collection.  Dans  le  premier  cas,  le  liquide 
est,  à  un  momentdonné,  en  contact  avec  un  plus 
grand  nombre  de  capillaires .  Lorsque  le  tissu 
cellulaire  est  très  lâche,  comme  dans  l’aine.  Tais-, 
selle,  le  ventre  de  la  femme  mère,  l’absorption  est 
ralentie  ;  dans  ce  cas,  15  grammes  d’hùile  créoso- 
tèe  au  1/15=  passent  inaperçus  pour  la  gorge  ou  la 
pituitaire  ;  tandis  qu’une  égale  quantité,  péné¬ 
trant  par  le  dos  ou  la  poitrine,  donne  lè  goût  de  la 

(1)  Les  olives  contiennent  un  grand  nombre,  de  vers 
qui  dévorent  la  pulpe  et  détruisent  .souventies  récoltes 
en  entier. 
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créosote  dans  la  gorge  une  à  trois  minutes  après 
le  début  de  l’injection  . 

Chez  les  animaux,  2  à  3  gramtnes  d’huile  dispa¬ 
raissent  en  quatre  jours  au  maximiun.  Chez 
l’homme,  15  grammes  disparaissent,  enmoyenne, 
en  vingt  ou  quarante  heures,  suivant  le  lieu  d’é¬ 
lection  ;  50  grammes  sont  absorbés  après  six  ou 
huit  jours. 

Une  lenteur  exagérée  de  l’absorption  est  un 
inconvénient,  une  lentcilr  raisonnable  a  une 
grande  utilité.  L’injection  est  un  réservoir  dans 
lequel  les  vaisseaux  vont  pomper  les  médica¬ 
ments  ;  si  l’absorption  était  trop  rapide,  les  effets 
seraient  trop  violents  ou  trop  fugaces.  Dans  l’état 
ordinaire,  une  injection  de  15  grammes  d’huile 
créosotée  déversera  de  la  créosote  sur  les  bronches 
pendant  deux  ou  trois  jours  environ,  et  cette  dose 
ainsi  graduellement  distribuée  se  joindra  à  celle 
qui  passant  dans  les  artères  reviendra  par  les  ca¬ 
pillaires  au  poumon  pour  y  exercer  une  nouvelle 
action  topique.  Si  l’on  en  croit  le  témoignage  des 
malades,  l’action  durerait  trois  jours.  Ces  consi¬ 
dérations  nous  amènent  à  faire  un  usage  discret 
■  des  injections,  soit  qu’on  redoute  l’accuraulation 
des  doses,  soit  que  leur  fréquence  soit  inutile. 
Mais  il  peut  arriver  que  l’absorption  soit  trop  ra¬ 
ide,  cest  qu’alors  on  a  injecté  une  petite  veine. 

e  fait,  quelque  rare  qu’il  soit,  peut  se  rencontrer 
avec  toutes. les  injections.  Nous  l’avons  vu  se  pro¬ 
duire  il  y  a  quinze  ans  pour  la  morphine.  Dans 
ce  cas,  il  y  eut  des  vertiges  et  des  nausées  avant 
l’introduction  de  trois  gouttes  de  solution. 

Nous  croyons  l’avoir  constaté  pour  la  créosote. 
Dès  les  premières  gouttes  d’injection  dans  la  fes¬ 
se,  un  malade  fut  pris  de  dessèchement  instan¬ 
tané  de  la  gorge,  du  goût  de  la  créosote  et  de 
quintes  de  toux  sèche  durant  quelques  secondes 
seulement  ;  nous  arrêtâmes  l’opération.  Avec  no¬ 
tre  système,  do  pareils  troubles  sont  insigni¬ 
fiants  ;  mais,  si  l’injection  était  rapide,  ils  pour¬ 
raient  être  plus  sérieux  ;  il  suffit  d’être  prévenu 
pour  les  éviter. 

Enfin  l’absorption  peut  être  trop  lente.  La 
grande  quantité  de  véhicule,  le  choix  d’une  ré¬ 
gion  peu  vivante,  la  vieillesse,  rendent  l’absorp¬ 
tion  lente.  £es  médicaments  en  dissolution  peu¬ 
vent  modifier  l’absorption  de  l’huûe  ou  de  tout 
autre  véhicule.  A  un  titre  faible,  ces  solutions 
activent  la  circulation  cellulaire,  l’osmose  suit  le 
mouvement  ;  à  un  titre  très  fort,  elles  produisent 
une  action  caustique  sur  les  tissus  périphériques, 
qui  coagule  le  sang  des  capillaires  et  rend  l’ab¬ 
sorption  sinon  tout  à  fait  impossible,  dans  tous 
les  cas  très  lente. 

5  grammes  d’une  solution  huileuse  de  créosote 
au  cinquième  produisent  une  induration  des  tis¬ 
sus  qui  est  un  ebstacle  à  l’endosmose.  Une  solu¬ 
tion  au  môme  titre  de  bisulfate  de  quinine,  in¬ 
jectée  môme  à  dose  moindre,  produit  le  môme 
phénomène  ;  2  grammes  d’une  solution  huileuse, 
à  parties  égales,  de  créosote,  déterminent  une 
eschare  sous-cutanée  qui  emprisonne  pour  long¬ 
temps  l’injection.  Nous  avons  produit  le  phéno¬ 
mène  à  volonté  chez  le  lapin. 

Ce  fait  a  une  très  grande  importance.  Pour  fai¬ 
re  un  dosage  thérapeutique  sérieux,  il  faut  une 
absorption  de  moyenne  durée  et  complète.  Avec 
une  solution  non  caustique  on  aura  un  effet  de 
toute  la  dose  ;  avec  une  solution  irritante  et  caus¬ 
tique  on  n’aura  qu’une  absorption  très  minime  et 


indéfinie,  alors  môme  qu’on  injecterait  de  très 
grandes  doses  de  médicament. 

Phénomènes  accidentels.  —  Les  liquides  peu¬ 
vent  produire  une  irritation,  une  inflammation 

Surative,  une  induration,  une  eschare,  une 
ymose,  une  lymphangite.  L’irritation  dépend 
de  l’asepsie  insuffisante  des  liquidés,  de  leur  na¬ 
ture  et  du  degré  de  concentration  des  solutions 
médicamenteuses .  Elle  dure  peu  et  ne  provoque 
aucune  réaction  générale.  L’inflammation  est  ra¬ 
re  ;  elle  a  son  origine  dans  l'introduction  de  mi¬ 
crobes  ou  de  corps  étrangers  sous  la  peau.  Elle 
peut  se  produire  avec  tous  les  médicaments  :  la 
morphine,  la  quinine,  l’éther,  le  chloroforme,  la 
créosote. 

Au  début  de  nos  études,  nous  avons  eu  sous 
nos  yeux  deux  abcès.  Le  premier  se  produisit 
après  la  vingtième  injection  de  5 grammes  d’hui-' 
le  créosotée  au  cinquième.  Nous  injections  ce 
jour-là  une  huile  nouvelle.  Après  enquête, 
nous  reconnûmes  que  cette  huile  était  fermentée. 
Le  deuxième  abcès  survint  à  la  suite  d’une  injec¬ 
tion  de  granulations  d’.oxj'-de  de  cuivre.  A  cette 
date,  nos  tubes  injeeteurs  étaient  en  cuivre  nic¬ 
kelé  ;  l’huile,  parfois  acide,  les  oxydait  ;  nous 
avions  cependant  la  précaution  d’amorcer  large¬ 
ment  notre  robinet  sur  une  assiette  blanche.  Né¬ 
anmoins,  du  cuivre  pénétra  cette  fois  sous  la  peau, 
et  nous  le  retrouvâmes  après  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès.  Dès  ce  jour,  nous  avons  employé  des  tubes 
en  argent  fin  et  nous  n’avons  plus  eu  à  déplorer 
de  pareils  '  accrocs. 

La  lymphangite  se  manifeste  quelquefois  chez 
des  sujets  très  affaiblis.  Mais  ceux-ci  n’ont  plus 
besoin  d’injections,  et  du  reste  des  cataplasmes 
de  fécule  de  pomme  de  terre  les  calment .  Elle 
peut  se  produire  lorsqu’on  se  sert  d’un  appareil 
laissé  au  repos  depuis  longtemps  et  que  l'on  uti¬ 
lise  à  nouveau  sans  l’avoir  préalablement  lavé.  Il 
est  possible  que  quelques  poussières  de  caout¬ 
chouc  les  provoquent.  Il  faut  donc  changer  sou¬ 
vent  ces  tubes  et  les  tenir  très  proprement. 

h'induration  présente  deux  types  :  le  type 
simple  et  le  type  escharotique.  On  peut  les  déter¬ 
miner  à  volonté  sur  les  animaux  avec  des  solu¬ 
tions  diverses  de  créosote,  de  quinine,  d’essence 
de  cannelle  à  la  moitié,  au  cinquième.  25  centi¬ 
grammes  de  bisulfate  de  quinine,  injectés  dans 
3  grammes  d’eau,  dans  la  cuisse  d’un  enfant  qui 
asphyxiait,  produisirent  une  induration  doulou¬ 
reuse  qui  dura  six  mois.  L’enfant  heureusement 
fut  sauvé  d’une  mort  certaine.  Les  solutions  au 
cinquième  de  créosote,  d’eucalyptol,  forment  éga¬ 
lement  des  indurations,  mais  elles  cessent  rapi¬ 
dement  d’être  douloureuses,  bien  que  la  résorp¬ 
tion  en  soit  lente.  L’induration  escharotique  dé¬ 
pend  de  la  concentration  des  solutions  ;  elle  est 
résorbable,  mais  bien  lentement.  Dans  tous  les 
cas  sa  formation  est  très  douloureuse  ;  les  ani¬ 
maux  se  débattent  et  se  plaignent. 

U  ecchymose  sous-cutanée  est  un  phénomène , 
sans  valeur.  Il  suffit  de  se  rappeler  l’innocuité 
des  hémorrhagies  sous-cutanées  aseptiques  pour 
être  rassuré  d’avance  sur  l’importance  très  mini¬ 
me  de  cet  accident. 

'L’urticaire  a  son  origine  dans  la  piqûre.  Les 
malades  éprouvent  des  démangeaisons,  et  il  se 
fait  un  érythème  fugace  autour  du  relief  de  l’in¬ 
jection.  C’est  un  phénomène  sans  valeur. 
CoxGLUSiaxs.  — Grâce  â  un  outillage  spécial, 
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aune  application  nouvelle  des  propriétés  endos¬ 
motiques  du  tissu  sous-dermiqUe  et  à  une  mé¬ 
thode  opératoire  déterminée,  nous  avons  créé  un 
nouveau  système  d’injection  hypodermique  des 
substances  irritantes  ou  caustiques  signalées  plus 
haut. 

Ces  injections  n’ont  guère  d’analogie  avec  cel¬ 
les  que  l’on  a  pratiquées  jusqu’à  ce  jour.  Dans 
celles-ci  la  proportion  de  véhicule  injectée  est  in¬ 
signifiante  ;  l’action  irritante,  caustique  ou  des¬ 
tructive  sur  le  tissu  cellulaire  est  la  règle  si 
l’on  emploie  une  dose  thérapeutique  ;  l’absorp¬ 
tion  est  difficile,  lente,  incomplète  ;  la  douleur 
très  vive. 

Avec  notre  système,  la  douleur  est  insignifiante 
ou  nulle,  la  quantité  de  véhicule  injectée  relati¬ 
vement  considérable,  la  dose  thérapeutique  du 
médicament  à  la  discrétion  du  médecin,  l’absorp¬ 
tion  intégrale  et  rapide  ;  l’absence  de  lésion  des 
tissus  la  règle.  Par  conséquent,  nous  avons  créé 
un  progrès  sur  le  passé,  élargi  le  domaine  déjà 
intéressant  de  la  thérapeutique  sous-cutanée. 

Pour  ce  qui  concerne  les  substances  étudiées, 
nous  espérons  donc  avoir  résolu  le  problème  que 
nous  nous  étions  proposé,  à  savoir  :  Faire  tolérer 
et  absorber  par  la  peau  les  médicaments  irri¬ 
tants  ou  caustiques. 

’  D''  Gimbert  (de  Cannes) . 
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Iii«leiiiiii(c  de  iiialailie,  œuvre  de  droit  ou 
œuvre  d'assisiauce. 

L’Association  des  médecins  de  l’Oise  s’est  réu¬ 
nie  en  février  sous  la  présidence  de  M.  le  D--  Gé- 
zilly. 

Nous  reproduisons  le  discours  du  président  ; 

Chers  confrères. 

Je  vous  ai  démontré,  en  1889,  que  l'Association 
générale  pouvait,  avec  sécurité,  délivrer  une  in¬ 
demnité  de  maladie  de  5  ou  de  10  francs,  à  tous 
ceux  de  ses  membres  qui  consentiraient  à  verser 
une  cotisation  annuelle  de  24  ou  de  48  francs . 

Ceci  bien  établi,  je  ne  vous  ai  pas  dissimulé  les 
difficultés  que  suscitera  le  projet;  je  désirerais,  au¬ 
jourd’hui,  compléter  mon  exposé  par  quelques 
considérations  générales. 

Au  bout  de  30  années  d’existence,  avec  les  12 
fr.  statutaires,  l’Association  générale  fournit  des 
pensions  de  600  fr.  à  toutes  les  demandes  des  so¬ 
ciétés  locales,  aux  médecins  pauvres  que  l’âge  et 
l’infirmité  ont  précipités  dans  la  détresse. 

Elle  a  de  ce  chef  immobilisé  près  d'un  million; 
mais  ces  pensions,  il  faut  le  reconnaître,  ont  l’a¬ 
vantage  d’étre  perpétuelles,  en  ce  sens  que  d’un 
titulaire  décédé,  elles  passent  à  un  autre  titulaire 
et  l’Association,  maintenant  qu’elle  en  a  en  nom¬ 
bre  suffisant,  aspire  à  les  porter  à  1200  fr. 

Cette  opération  est  discutable.  Mais  laissons 
de  côté  ce  sujet  ;  on  pourra  voir  plus  tard. 

Disons,  d’autre  part,  que  les  sociétés  locales, 
qui,  elles,  ont  accumulé,  dan.s  leurs  caisses  parti¬ 
culières, toujours  avec  la  modique  cotisation  de  12 
fr.,  plus  d’un  autre  million,  distribuent  chaque 
année,  directement  à  leurs  membres,  des  secour  s 


à  divers  titres,  secours  qui,  par  extension  louable 
vont  aussi  aux  veuves,  aux  orphelins,  aux  ascen¬ 
dants  et  parfois  aux  médecins  non  affiliés,  ces  se¬ 
cours.  dis-je,  ont  varié  selon  les  années:  de  40  à 
50,000  francs  et  plus. 

Personne  parmi  nous, ne  méconnaîtees bienfaits, 
Mais  notre  Société  de  Secours-Mutuels  remplit 
précisément  deux  buts  accessoires  des  associations 
qui  lui  ont  servi  de  modèle.  Elle  ne  dispense  pas,  à 
ses  membres,  l’indemnité  en  cas  de  maladie, 
môme  à  ses  affiliés  pauvres,  d’une  façon  directe. 
Ce  n’est  que  par  ses  secours  qu’elle"  les  soulage, 
lorsqu’ils  sont  malades  et  n’ont  pas  les  ressources 
nécessaires  pour  faire  face  au  chômage  qu'occa¬ 
sionne  l’accident  ou  la  maladie. 

Pourquoi  dès  l’origine  notre  association  u’a-t- 
elle  eu  eu  vue  que  le  secours,  l’assistance  con¬ 
fraternelle,  secours  et  assistance  limités  à  ses  par¬ 
ticipants  les  plus  déshérités.  Pourquoi  n’a-t-elle 
conçu  qu’une  ambition  ;  capitaliser  pour  procurer 
aux"  plus  malheureux  de  ses  membres  indigents 
une  pension  de  retraite  pour  leurs  vieux  jours 
ou  pour  leur  délivrer  des  secours  ? 

La  raison  en  est  bien  simple,  et  j’espère  pou¬ 
voir  la  faire  toucher  du  doigt. 

Ses  fondateurs,  les  Amédée  Latour,  Bayer, 
etc. . ..,  s’ils  se  résignèrent  à  adopter  la  forme  de 
société  pratiquée  par  les  plus  modestes  ouvriers, 
n’ont  pas  eu  le  courage  d'imiter  ceux-ci  eu  ré¬ 
clamant  une  cotisation  annuelle  suffisante  pour 
répondre  à  toutes  les  nécessités  d’une  Société  de 
secours.  Lorsque  eèrtains  ouvriers  ver. sent  jusqu’à 
4  fr.  de  cotisation  mensuelle,  ils  n’ont  voulu  en 
exiger  que  le  quart,  1  fr.  par  mois. 

En  revanche,  dans  leur  esprit,  dès  le  moment 
où  ils  fixaient  une  si  modique  cotisation,  la  pen¬ 
sée  dominante  était  la  suivante  : 

Notre  société  sera  une  société  de  bienfaisance 
médicale.  Le  médecin  aisé  viendra  au  secours  du 
médecin  appauvri.  —  Le  médecin  riche  dispensera 
à  l’œuvre  et  son  temps  et  ses  dons. 

A  des  aspirations  limitées  ainsi  à  la  bienfaisan¬ 
ce,  à  la  confraternité  en  action,  j’estime  que  no¬ 
tre  Association  générale  a  donné  satisfaction,  grâ¬ 
ce  au  puissant  concours  de  généreux^donateurs, 
qui,  parfois,  ont  gratifié  notre  société  de  dons  de 
plus  de  cent  mille  francs. 

En  conséquence,  ce  défaut  de  confiance  des  fon¬ 
dateurs  dans  leur  œuvre  et  par  suite,  cette  limi¬ 
tation  de  son  action  à  la  bienfaisance  étant  éta-' 
blis,  il  est  également  incontestable  qu’en  vue 
de  son  développement  futur  il  devait  se  produire 
une  conséquence  :  l’Association  ne  présentant 
aux  jeunes  médecins  que  l’espoir  d’être  secourus 
dans  certaines  occurrences  extrêmes,  son  recrute¬ 
ment  devait  être  forcément  limité. 

Il  est  certain,  d’autre  part,  que  si  on  avait  pu 
dire  à  ces  jeunes  médecins  :  venez  à  l’Association, 
à  notre  Société  de  secours  mutuels,  et  lorsque 
vous  deviendrez  malade,  vous  aurez,  comme 
dans  les  autres  sociétés  de  secours-mutuels,  la  fa¬ 
culté  de  demander  l’assistance  confraternelle;  il  ne 
sera  pas  nécessaire, pour  faire  cette  demande,  d’ê¬ 
tre  réduit  à  l’extrême  misère  ;  la  gêne  suffira  pour 
vous  donner  le  droit  de  recourir  à  notre  associa¬ 
tion;  ces  occurrences  si  fréquentes  eussent  été 
sans  doute  un  motif  bien  légitime  d’affiliation, 
puisqu’une  maladie  un  peu  prolongée  peut  amener 
la  déchéance  du  médecin,  par  les  embarras  de 
toute  sorte  qu’elle  lui  suscite. 
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Nous  sommes  donc  tous  d’accord  sur  ce  pçiut  : 
oui,  l’adjonction  de  la  délivrance  de  l’indemnité  au 
participant  qui  la  réclame  est  une  œuvre  bonne  et 
nécessaire. 

Voyous  doue  comment  l’Association  pourrait 
aujourd’hui  étendre  son  action  et  dispenser  l’in¬ 
demnité  en  cas  de  maladie. 

Si  elle  persiste  à  ne  vouloir  qu’une  œuvre  de 
bienfaisance,  d’assistance  confraternelle,  il  faut 
qu’elle  limite  la  dispensation  de  l’indemnité  de 
maladie  à  ceu.v  qui  la  demanderont,  de  même  qu’elle 
ne  délivre  ses  secours,  scs  ‘pensions  qu’à  ceux  qui 
les  demandent. 

Dès  ce  moment  la  dépense  se  trouve  réduite  au 
tiers  ou  au  quart  de  celle  d’une  œuvre  d’indemnité 
de  maladie  semblable  à  celle  que  je  vous  ai  pro¬ 
posée  dans  notre  réunion  de  septembre,  organi¬ 
sation  qui  dispense  sûrement  l’indemnité  à  tous 
ceux  qui  versent  dans  le  but  d’y  participer  ;  si 
l’Association  voulait  dispenser  l’indemnité  de 
maladie,  elle  aurait  besoin  de  fonds  spéciaux  et 
devrait  faire  appel  à  celui  qui  est  actuellement 
aisé  en  faveur  de  celui  qui  est  pauvre,  observant 
d’ailleurs  que  bien  souvent  le  médecin  aisé  de  la 
veille  devient  le  besoigneux  du  lendemain  et  que 
l’Association  a  pour  objet  spécial  d’atténuer  ces 
vicissitudes  médicales. 

Il  est  de  toute  évidence  que  la  cotisation  de 
12  fr.  ne  peut  dès  lors  suffire  aux  anciennes  œu¬ 
vres  et  à  l’œuvre  nouvelle. 

Nous  le  prouvons  d’une  façon  bien  simple  :  en 
30  années  l’Association  générale  a  économisé  un 
peu  plus  de  deux  millions,  dont  un  quart  provient 
dedans,  soit  1.500.000  fr.  ;  ce  qui  constitue,  pour 
8.000  membres,  une  économie  par  membre  de 
185  fr.  environ,  soit  encore  15  des  30  cotisations 
annuelles  de  12  fr.  qui  sont  immobilisées,  pour 
partie,  à  la  constitution  du  capital  des  cent  rentes 
viagères  de  600  fr.  et  dont  l’autre  portion  est  la 
fortune  des  sociétés  locales,  qui  en  ont  besoin 
pour  la  délivrance  des  secours  annuels. 

Donc,  avec  12  fr.  la  délivrance  de  l’indemnité  de 
maladie,  même  restreinte  à  ceux  qui  la  demandent, 
est  absolument  impossible. 

Nous  pouvons  pourtant  conclure  des  constata¬ 
tions  qui  précèdent,  qu’il  ne  serait  pas  imprudent 
pour  l’Association,  de  distraire  de  la  cotisation  sta¬ 
tutaire  de  12  fr.  deux  ou  trois  francs  en  faveur  de 
l’indemnité  de  maladie.  L’accroissement  de  sa  pros¬ 
périté  ne  serait  pas  entravé. 

Ocs  3  fr.  représenteraient  pour  les  8.000  mem¬ 
bres,  24.000  fr.  disponibles.  On  reconnaîtra  que 
cette  somme  est  insignifiante  par  rapport  aux  coti¬ 
sations  de  48  fr.  qu’exige  notre  œuvre  d’indemnité 
de  maladie,  œuvre  qui,  dans  la  supposition,  abso¬ 
lument  chimérique,  que  les  8,000  membres  de  l’As¬ 
sociation  consentiraient  à  y  participer,  aurait  une 
recette  de  trois  cent  vingt  mille  francs. 

Mais  admettons  que  l’Association  puisse  déter¬ 
miner  tous  les  adhérents  à  payer  une  cotisation 
de2  fr.  par  mois,  au  lieu  de  1  fr.  A  cette  somme 
de  24.000  francs  sus-énoncée,  elle  joindra  dès  lors 
une  recette  supplémentaire  de  96 . 000  fr.  ;  ce  qui  lui 
constituerait  une  œuvre  d’indemnité  de  maladie 
pourvue  d’un  budget  de  recettes  de  cent  vingt 
mille  francs. 

Elle  pourrait  payer  ainsi  dou^e  mille  journées  de 
maladie  à  10  fr.  ou  vingt-quatre  mille  à  5  fr.  Ce 
qui  revient  à  dire  que,  des  milliers  de  fois,  chaque 
année  elle  se  rappellerait  directement, par  ses  bien¬ 


faits,  aux  médecins  qui  ont  un  réel  besoin  de  ses 
bienfaits  directs . 

Elle  conserverait  ainsi  le  caractère  de  bienfai¬ 
sance  confraternelle  que  lui  avaient  imposé  ses  fon¬ 
dateurs  primitifs. 

Si  les  directeurs  actuels  ont,  comme  nous  ne 
pouvons  en  douter,  l’autorité  que  leur  donne  leur 
caractère  et  trente  années  de  bonnes  œuvres,  ils 
pourraient  par  un  exposé  précis,  par  un  nouvel 
appel  à  la  confraternité,  à  la  solidarité  médicales, 
arriver  peut-être  à  faire  partager  leurs  sentiments 
par  nombre  de  sociétés  locales  et  à  faire  voter,  en 
vue  de  cette  révolution,  le  doublement  obligatoire 
de  la  cotisation. 

S’ils  adoptaient  cette,  idée,  plus  ne  serait 
besoin  des  grosses  cotisations  dont  nous  avons 
démontré  l’absolue  nécessité  pour  une  œuvre  de 
droit. 

Je  vous  ai  exposé  aujourd’hui  et  en  septembre 
1889  les  deux  systèmes  qu’on  peut  préconiser  : 

1“  L’œuvre  de  droit  :  48  fr.  de  cotisation  annuelle 
donnant  droit  à  une  indemnité  do  10  fr.  par  jour 
endant  4  mois  (on  peut  aisément  donner  2  mois 
’indemnité  pleine  et  4  mois  de  demi-indemnité), 
ou  24  fr.  de  cotisation  donnant  droit  à  une  indem¬ 
nité  de  5  fr.  par  jour. 

Ce  système  a  Wmmense  avantage  du  droit  -,  il  a 
le  désavantage  de  la  cotisation  obligatoire. 

2“  L’œuvre  d’assistance  confraternelle.  Elle  n’exige 
(10.0  \e  doublement  de  la  cotisation  statutaire' -,  en 
revanche,  elle  donne  10.000  ou  24.000  journées 
d’indemnité,  de  10  ou  de  5  fr.  que  l’Association 
générale  délivrera  à  ses  membres,sur  leur  demande 
anotivée,et  d’après  un  règlement  qu’elle  élaborera. 

Cette  œuvre  peut  s’appliquer  à  tous  et  se  résume 
à  dire  à  celui  qui  le  peut  d’assister  celui  qui  a 
besoin,  à  charge  de  revanche. 

Je  vous  propose,  chers  confrères,  de  discuter 
ces  deux  questions  et  de  formuler  votre  opinion 
par  un  vote  motivé. 

L’Assemblée,  consultée,  repousse  à  l’unanimité 
l’œuvre  d’assistance  et  adopte  l’œuvre  de  droit. 


VARIÉTÉS 


Couti'e  l’abus  ilc  la  castration  ovarienne. 

Nous  trouvons,  sous  ce  titre,  dans  le  American 
Journal  of  medical  Associationnno.vü.c,\e  qui  nous 
a  paru  mériter  la  traduction.  L’antisepsie  a  rendu 
tellement  inoffensives  les  interventions  sur  l’abdo¬ 
men,  que  certains  chirurgiens  ne  se  donnent  pas 
la  peine  d’établir  un  diagnostic,  et  ouvrent  le  ven¬ 
tre  pour  voir,  et  non  plus  seulement  pour  guérir. 

En  Europe  et  en  France  notamment,  ce'  délire 
opératoire  a  soulevé  de  nombreuses  protestations, 
il  est  bon  desavoir  ce  que  les  Américains  pensent 
sur  le  même  sujet. 

Dans  une  critique  du  mémoire  publié  çar  le  D‘' 
Miller  (de  Gharleston),  sous  le  titre:  Relation  d'une 
série  de  laparotomies,  le  D‘'  Truesdale,  de  Rock- 
Islaud,  s’exprime  de  la  façon  suivante  : 

K  De  prime  abord,  je  pris  cette  relation  pour 
une  fantaisie  plaisante  dirigée  contre  la  facilité  et 
la  témérité  avec  lesquelles  on  s'est  habitué  dans  ces 
cinq  dernières  années  à  entreprendre  de  pareilles 
opérations .  Mais  un  examen  plus  ap  profond!  me 
prouva  que  l’intention  de  l’auteur  ét  ait  au  con¬ 
traire  d’exposer  très  sérieusement  ses  procédés 
actuels,  et  qu’il  espérait  voir  ce  mém  oire  accueilli 
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par  la  généralité  de  ses  confrères  comme  le  récit 
d’exploits  merveilleux  de  chirurgie  gynécologi¬ 
que.  Je  n’en  disconvieils  pas  ;  mais  cependant  je 
ne  puis  pas  ne  pas  dire  que,  dans  l’ensemble 
comme  dans  les  détails,  cette  relation  m’a  paru 
quelque  chose  de  tout  simplement  stupéfiant 
et  incompréhensible.  Quoi  !  dans  une  petite  ville 
isolée  de  la  Virginie  occidentale  et  en  l’espace 
d’une  année,  quarante-quatre  femmes  châtrées, 
abîmées,  mutilées  !...  « 

Dans  le  mémoire  si  impitoyablement  malmené 
par  le  D'-  Truesdale,  le  D‘-  Miller  ne  nous  instruit 
pas  suffisamment  sur  les  conditions  dans  lesquel¬ 
les  il  a  opéré,  pas  plus  que  sur  les  indications  de 
chaque  intervention;  aussi  ne  nous  croyons- 
nous  nullement  autorisés  à  une  critique  détaillée 
de  sa  statistique  annuelle.  Mais  qu’on  nous  per¬ 
mette  cependant  d’assurer  en  passant  le  D” 
Truesdale  de  notre  cordiale  sympathie  pour  sa 
rotestation  indignée  contre  ce  qui  '  nous  paraît 
tre  un  exemple  de  témérité  tel,  qu’on  trouverait 
difficilement  le  pareil  dans  les  annales  de  la  chi¬ 
rurgie  de  l’abdomen.  La  hardiesse  du  D‘'  Miller 
ne  nous  semble  pas  justifiée  par  ce  fait  que  son 
rapport  se  réduit  à  l’énoncé  d’une  liste  de  lapa¬ 
rotomies  qui  se  seraient  terminées  heureusement. 
Au  point  de  vue  scientifique,  ce  travail  est  en 
somme  d’une  mince  valeur,  car  les  pièces  patho¬ 
logiques  n’ont  même  pas  été  utilisées,  et  l’on  ne 
sait  rien  des  résultats  lointains  des  opérations  : 
aussi  n’accordons-nous  à  cette  relation  qu’une 
importance  purement  documentaire.  Aujourd’hui, 
presque  partout,  on  se  décide  avec  une  légèreté 
Incroyable  à,  l’opération  de  Tait,  et  il  est  urgent 
de  prendre  des  mesures  contre  ce  funeste  engoue¬ 
ment.  Personnellement,  nous  avOnS  observé  en 
un  petit  espace  de  temps  trois  exemples  bien  ty¬ 
piques  d’ablations  des  annexes  de  l’utérus  en 
l’absence  de  toute  indication  sérieuse.  Peut-être  le 
récit  est-il  de  nature  à.  édifier  le  lecteur  sur  l’hor¬ 
rible  abus  que  l’on  fait  d’une  opération,  d’ailleurs 
quelquefois  précieuse. 

D  ans  le  premier  cas,  on  diagnostique  chez  une 
jeune  femme  nne  tumeur  fibreuse  du  petit  bassin 
présentant  à  peu  près  le  volume  d’une  tête  de 
fœtus  à  terme.  Vite,  les  ovaires  et  les  trompes 
furent  enlevés  ;  mais  la  tumeur,  qui  sans  doute  ’ 
occupait  rntérüs,  continue  à  grossir  rapidement, 
jusqu’au  jour  où,  six  mois  après  l’intervention,  la 
patiente  donna  le  jour  à  un  garçon  admirable¬ 
ment  formé.  Voilà  une  observation  qui  juge  la 
question  de  l’influence  des  ovaires  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’accouchement,  et  à  ce  titre  elle  est  d’une 
importance  scientifique  considérable  ;  pourtant 
jamais  elle  ne  sera  signalée  plus  au  long  que  par 
cette  courte  et  fugitive  mention. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de 
constitution  robuste  qui  durant  dix  années  consé¬ 
cutives  eut  régulièrement  un  enfant  tous  les  deux 
ans.  Craignant  de  voir  sa  famille  s’accroître  in¬ 
définiment,  elle  s’en  va  consulter  un  chirurgien 
éminent  pour  une  prétendue  maladie  des  ovaires  ; 
il  n’y  avait  d’ailleurs  aucune  modification  sensi¬ 
ble  de  ces  organes.  On  décide  l’opération  de  Tait, 
et  maintenant  le  chirurgien  et  la  femme  sont  éga¬ 
lement  satisfaits,  l’un  d’avoir  pratiqué  sans  acci¬ 
dent  une  laparotomie,  l’autre  de  s’être  mise  à  l’abri 
d’une  nouvelle  grossesse.  La  patiente  a  survécu, 
c’est  très  bien,  mais  cela  n’excuse  ni  la  hâte  du 
chirurgien  dans  les  interventions,  ni  sa  stupidité 
criminelle  dans  le  diagnostic. 


Le  troisième  exemple  montre  comment  un  hom¬ 
me,  d’ailleurs  assez  honnête,  peut  être  amenépar 
les  considérations  d’une  casuistique  transcendante 
à  se  faire  le  complice  d’un  crime  atroce.  Une  jeu¬ 
ne  femme  de  la  plus  haute  éducation,  maisà’un 
tempérament  un  peu  nerveux,  avait  vécu  heu¬ 
reuse  pendant  les  trois  ou  quatre  premières  années 
de  son  mariage.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  elle 
s’était  vue  mère  d’un  garçon  bien  j)ortant,  et  un 
an  et  demi  plus  tard  un  second  enfant  lui  était 
encore  venu.  A  peu  près  à  cette  époque,  son  mari 
se  laisse  aller  à  un  usage  immodéré  de  la  morphi¬ 
ne  et  de  la  cocaïne,  et  du  coup,  sa  femme  qui  est 
passionnément  dévouée,  tomba  dans  un  état  ner¬ 
veux  dépendant  de  l’hystérie  ;  par  sa  sollicitude 
importune  elle  pousse  son  mari  à  des  excès  plus 
grands  encore,  a  la  suite  de  l’un  desquels  elle  ab¬ 
sorbe,  dans  une  intention  de  suicide,  une  forte 
dose  de  chloral..  Ala  fin,  le  mari  qui  n’était  pas 
sans  quelques  notions  médicales,  conçoit  l’idée 
que  les  ovaires  et  les  trompes  de  sa  femme  sont 
la  première  cause  de  ces  troubles  domestiques, 
et  il  recourt  aux  lumières  d’un  docteur.  Mais 
l’exploration  bi-manuelle  ne  découvre  rien  d’a¬ 
normal  dans  les  organes  pelviens  ;  d’ailleurs  les 
deux  grossesses  encore  récentes,  survenues  â 
court  intervalle  et  heureusement  terminées, 
prouvaient  jusqu’à  l'évidence  que  l’état  du  sys¬ 
tème  génital  était  chez  cette  femme  absolument 
physiologique.  Pour  elle,  elle  affirmait,  contrôles 
prétentions  de  son  mari,  que  son  état  nerveux 
n’était  dû  qu’aux  soucis  que  lui  causait  la  déplor 
rable  habitude  de  celui-ci.  Aussi  plusieurs  méde¬ 
cins  conseillèrent-ils  à  cet  homme  la  réforme  de 
sa  conduite  comme  le  plus  sûr  moyen  de  guérir 
la  malheureuse;  Mais  lui  n’écoute  rien,  et  dans 
l’état  d’irresponsabilité  qu’avait  créé  en  lui  l’abus 
des  narcotiques,  il  trouve  un  praticien  légalement 
diplômé  qui  immédiatement  ravit  à  cette  femme 
ses  trompes  et  ses  ovaires  parfaitement  normaux. 
La  patiente  a  survécu  à  l’opération,  mais  son 
état  mental  ne  siest  pas  amélioré  et  ne  s’améliorera 
pas  tant  que  la  véritable  cause  de  ce  trouble  ner¬ 
veux  n’aura  pas  disparu.  Gomme  je  le  faisais  re¬ 
marquer  plus  haut,  ce  cas  serait  particulièrement 
intéressant  jiour  un  spécialiste  en  psychologie 
qui  pourrait  analyser  par  quelles  inductions  ori¬ 
ginales  ce  praticien  s’est  trouvé  amené  à  pratiquer 
l’opération. 

Il  y  a  encore  à  peine  quelques  mois,  on  avait 
le  triste  courage  de  publier  dans  lé  Journal  dé 
médecine  et  de  chirurgie  de  Boston  une  observa¬ 
tion  de  l’ablaiion  des  ovaires  et  des  trompes  pra¬ 
tiquée  sur  une  jeune  fille,  sous  prétexte  d’habi¬ 
tudes  de  masturbation  1 

11  est  inutile  de  citer  plus  longtemps  des  exem¬ 
ples  de  cette  prostitution  de  la  chirurgie.  Cher¬ 
chons  plutôt  le  meilleur  remède  à  lui  opposer. 
Il  faut  dire  tout  d’abord  que  nous  avons  dans  l’or¬ 
ganisation  de  notre  profession  elle-même  des 
moyens  suffisants  pour  étouffer  cette  abominable 
hérésie.  Pas  n’est  besoin  d’entreprendre  une  croi¬ 
sade,  ni  de  mettre  en  jeu,  comme  Horace  Greeley 
contre  la  saignée,  les  puissances  de  la  presse  ;  ce 
n’est  pas  non  plus  la  peine  d’en  appeler  à  «  la 
Société  protectrice  des  femmes  »,  ni  à  aucun  corps 
d’état. 

Le  moyen  que  nous  proposons  pour  limiter  l’abus 
de  la  castration  ovarienne  est  bien  simple  et  nous 
semble  efficace.  Qu’on  exige  que  dans  tous  les 
cas  où  il  n’existerait  pas  une  lésion  organique 
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importaHte  et  pour  ainsi  dire  tangible,  l’opération 
de  Tait  ou  de  Battey  no  puisse  être  entieprise 
sans  TapprobatioD  d’au  moins  troismédecins  res¬ 
ponsables.  . 

Nous  pensons  qu’une  telle  façon  d’agir  assure¬ 
rait  la  justesse  du  diagnostic.  La  perspicacité  de 
Tovariotomiste  leplus  nabileest  parfois  mise  en 
défaut  quand  il  s’agit  de  reconnaître  les  modi¬ 
fications  des  organes  ou  d’interpréter,  les  symptô¬ 
mes  d’une  affection,  et  les  plus  experts  se  laissent 
prendre  aux  troubles  nerveux  qui  en  imposent 
pour  des  lésions  de  l’utérus  oude  ses  annexes. C’est 
un  point  qui  mérite  une  attention  sérleuse.et  sur 
lequel  d’ailleurs  a  déjà  insisté  'William  Goodell. 
Mais,  lorsque  la  condition  proposée  plus  haut  sera 
remplie,  nous  avons  la.  conviction  que  bien  moins 
souvent  on  aura  recours  à  propos  de  tumeurs 
ovariennes  imperceptibles  et  insignifiantes  aux 
dénominations  pompeuses  d’ «  ovarite  »,  de  «  cir¬ 
rhose  »  et  de  «  dégénérescence  kystique  »,  qui  évo- 
quenttoujours  l’idée  de  processus  morbides  graves. 
Ce  n’est  pas  que  nous  voulions  nier  l’existence  ni 
l’importance  de  ces  entités  pathologiques,  mais 
nous  affirmons  que  des  lésions  infimes  du  stroma 
de  l’ovaire  ou  des  ovisacs  sont  souvent  décorées 
de  faux  noms  et  honorées  d’une  dignité  patholo¬ 
gique  qu’elles  ne  méritent  nullement. 

Pendant  longtemps  l’assentiment  formel  de 
trois  praticiens  légalement  diplômés  était  une  con¬ 
dition  essentielle  de  toute  tentative  de  délivrance 
artificielle,  et  l’expérience  a  démontré  la  sagesse 
et  l’efficacité  de  cette  précaution.  Car,  autrefois  on 
abusait  de  cette  opération,  tout  comme  aujour¬ 
d’hui  l’on  en  est  arrivé  à  prostituer  l’ovariotomie. 
Mais  bientôt,  grâce  à  une  pareille  mesure,  on  a 
arrêté  clairement  certaines  indications  bien  dé¬ 
terminées,  auquelles  tout  chirurgien  qui  respecte 
son  art  et  sa  réputation  subordonne  sa  conduite. 

Il  va  sans  dire  que  les  médecins  consultants 
devront  être  des  hommes  capables  de  discuter, 
c’est-à-dire  les  égaux  de  l’opérateur  supposé,  et 
non  pas  des  élèves  dont  la  voix  ne  se  ferait  cer¬ 
tainement  entendre  que  comme  un  écho  des  pa¬ 
roles  du  maître. 

[Province  médicale.)  V.  T. 
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ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeur  :  D''  BARAT-DULAURIER 


ISj'iidicat  llléilicnl  de  Bouloguc-suf-Mer. 

Les  modifications  au  tarif  du  décret  du  18  juin 
1 81 1  que  propose  le  Syndicat  Médical  de  Boulogne- 
sur-Mer  sont  les  suivantes  : 

1»  Unification  sur  tout  le  territoire  de  la  Répu¬ 
blique  du  tarif  des  honoraires  médicaux  en  matiè¬ 
re  de  justice. 

Le  Syndicat  de  Boulogne  émet  en  outre  le  vœu 
qu’il  y  ait  auprès  de  chaque  tribunal  de  R'®  ins¬ 
tance  un  docteur  en  médecine  spécialement  dési¬ 
gné  pour  les  opérations  de  Médecine  légale,  et 
que  ce  médecin  reçoive  un  traitement  fixe  en  rap¬ 
port  avec  l’importance  du  Tribunal  et  avec  la 
valeur  de  sa  mtuation  professionnelle. 

Les  médecins  qui  seraient  ainsi  désignés  seraient 


exemptés,  de.la  prestation  de  serment.  1^0.  traite¬ 
ment  fixe  serait  mdépiéndant  des  .  hohoraii'ès  al¬ 
loués  pour  chaque  expertise  et  dont  le  détail  est 
consigné  dans  les  paragraphes  suivants  ;  i!  aurait 
pour  but  d’assurer  le  service  de  la  ..médecine 
légale.  .  . 

2°  Suppression  des  naeations.  —  C’est  là  un 
terme  vague,  ne  correspondant  à  aucun  travail 
défini  et  à  propos  duquel  des  difficultés  pourront 
toujours  surgir'  dans  le  règlement  des  honoraires . 
Il  est  très  facile  et  beaucoup  plus  simple  de  tari¬ 
fer  chaque  opération  d’une  somme  fixe. 

3“  Création  d'un  honoraire  distinct  pour  Id 
Visite  et  le  Rapport. —  Il  peut  se  faire,  èn  effet, 
—  dans  un  casd’aliénation  mentale  par  exemple, 
ou  encore  quand  il  s’agit  de  suivrela  marche  d’,une 
blessure  grave,  —  qu’il  soit  nécessaire  ppür  le 
médecin  légiste  de  faire  plusieurs  examens  à  des 
intervalles  variés,  sans  que  chaque  examen  donne 
lieu  à  un  rapport,  et  cependant  chacune  de  ces 
visites  devra  être  rétribuée  : 

Visite  simple .  .  5  fr. 

Rapport . . .  ;  5fr. 

Opérations  plies  difficiles  que  la  simple  oms- 
fe.  —  En  ce  qui  concerne  les  opérations  que  le 
décret  de  1811  désigne  sous  cette  dénomination,  il 
y  a  lieu  d’en  distraire  d’abord  les  Mnlopstes  dont 
il  sera  question  au  paragraphe  suivant  ;  et  alors 
on  comprendrait  sous  cette  dénomination  toute 
visite  dans  laquelle  le  médecin  aura  fait  usage 
d’un  instrument  quelconque  (  spéculum  — 
ophtaimoscope  —  otoscope,  —  pansement  som¬ 
maire, 'etc.).  Il  va  sans  dire  que  de  même  que  pour 
la  simple  visite  le  rapport  serait  rétribué  à  part. 
Opération  plus  difficile  que  la  simple  visite  1 0  fr . 
Rapport .  5  fl’. 

5°  Etablissement  de  trois  catégories  pour,  les 
autopsies. 

A.  Autopsie  d’un  nouveau-né .  40  fr; 

B.  Autopsie  d’un  adulte.. . .  70  fr; 

G.  Autopsie  d’un  cadavre  en  putréfaction  100  fr; 

6“  Augmentation  des  indemnités  de  frauf?- 
joorf  qui  pourraient  être  fixées  comme  suit  : 

A.  Transport  par  voie  ferrée  0  fr.  50  par  kilomètre 

B.  Transport  par  voiture. . .  1  fr.  — :  ' 

Il  est  bien  entendu  que  dans  le  cas  où.  le  méde¬ 
cin  voyagerait  dans  la  môme  voiture  que  le  Paï4 
quet  il  n’aurait  droit  à  aucune  indemnité-  de 
transport. 

7°  La  journée  de  séjour  s’étendrait  depuis  8  heu¬ 
res  du  mâtin  jusqu’à  dix  heures  du  soir  et  serait 
comptée  à  raison  de  : 


J ournée  de  séj  our . . . . . .  20  fr. 

Demi-journée  de  séjour . . . .  10  fr. 


8o  Les  médecins  chargés  d’un  mandat  médi¬ 
co-légal  devront  toüjours  être  considérés  comme 
des  experts  ;  il  est  indispensable  de  reconnaître 
a  /jriori  leur  droit  aux  honoraires.  : 

‘è^  Quelle  que  soit  V autorité  requérante,  il  y 
aura  lieu  d’assurer  d’une  façon  quelconque  l’ho¬ 
noraire  de  toutes  les  réquisitions  faites  au  nom  de 
la  loi,  qu’il  s’agisse  de  Parquets,  de  Juges  de  Paix, 
de  commissaires  de  Police  ou  de  Maires. 

Adopté  à  runanimité  par  les  membres  du  syn¬ 
dicat  médical  de  Boulogne-sur-Mer. 
Boulogne-sur-Mer,  le  23  février  1890. 

Le  Président  du  Syndicat, 
Dr  Delannoy. 
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Association  sj'uilicale  tics  Méilcciiis  de  In 
lioire-luféricur  e . 

Séance  du  31  octobre  1889. 

Présidence  do  M.le  D‘’  Porson. 

Sont  présents  :  MM.  Destez,  Patoureau,  Cri- 
mail,  Chauvet,  Perrion  (d’Oudon),Alb.  Malherbe,  ' 
Ménager,  Pérochaud,  Berneaudaux,  Ghachereau, 
Polo,  Lacambre. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  30  aoéit  est  lu 
et  adopté. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Association  qu’un 
cas  d’exercice  illégal  de  la  médecine  vient  d’être 
signalé.  Une  sage-femme,  la  nommée  Jeanne 
Pineau,  de  Varades,  contrairement  à  la  loi,  em¬ 
ploie  le  forceps  quand  elle  le  juge  à  propos.  Plu¬ 
sieurs  accidents  ont  suivi  ces  opérations  ;  on  cite 
un  cas  de  mort.  Huit  certificats  attestant  ces 
manœuvres  défendues  aux  sages-femmes  ont  été 
déposés  au  Parquet  par  le  bureau  du  Syndicat. 
Le  Parquet  a  commencé  une  enquête. 

M.  le  Président  demande  ensuite  à  l’assemblée 
s’il  ne  lui  conviendrait  pas  de  s’affilier  à  V  Union 
des  syndicats.  La  cotisation  qu’on  nous  demande 
est  minime.  Le  but  de  l'Union  est*  importajnt.  Les 
fonds  dont  elle  dispose  sont  destinés  à  subvenir 
aux  frais  que  nécessitent  les  procès  soutenus  par¬ 
les  divers  Syndicats  de  France.  C’est  ainsi  qu’elle 
a  secouru  le  Syndicat  de  Domfront,  dans  une  af¬ 
faire  qui  a  eu  quelque  retentissement.  Cette  affi¬ 
liation  ne  porterait  aucune  atteinte  à  notre  auto¬ 
nomie  et  pourrait  nous  être  utile  unjour.  UUnion 
s’occirpeen  ce  moment  avec  ardeur  de  deux  ques¬ 
tions  favorables  à  nos  intérêts  :  d’abord  de  la  loi 
sur  la  révision  des  Syndicats  professionnels,  en¬ 
suite  de  la  loi  nouvelle  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine. 

Dans  le  courant  du  mois,  notre  Président  a 
assisté  à  la  réunion  de  l’ Union  des  syndicats,  où 
il  fut  appelé  à  remplir  les  fonctions  d’assesseur, 
et  au  banquet  qui  suivit  cette  réunion.  Il  a  pu 
se  rendre  compte  de  l’activité  avec  laquelle  lès 
membres  du  bureau  de  l’ Union  et  les  nombreux 
délégués  des  Syndicats  poursuivent  la  solution 
de  ces  questions. 

Des  résolutions  importantes  ont  été  prises  dans 
cette  réunion.  Avec  le  concours  d’hommes  po¬ 
litiques,  tels  que  M.  le  sénateur  Franck-Chau¬ 
veau,  qui  assistait  au  banquet,  de  M.  le  docteur 
Gbevandier,  notre  champion  le  plus  infatigable  à 
la  Cbambredes  députés,  de  M.  Waldeck-Kousseau, 
l’auteur  de  la  loi  sur  les  Syndicats,  dont  les  sym¬ 
pathies  nous  sont  acquises,  il  n’est  pas  douteux 
que  la  campagne,  qui  va  être  entreprise  par 
VUnion  des  Syndicats  ne  soit  couronnée,  de  suc¬ 
cès. 

Enfin,  dans  cette  dernière  séance  de  VUnion, 
notre  secrétaire  général,  le  docteur  Luneau,  eût 
probablement  été  nommé  secrétaire  de  l’Union, 
si  nous  avions  été  affiliés. 

M.  le  docteur  Chachereau  fait  obsèrver  que 
nous  avons  déjà  fait  adhésion  à  VUnion,  puis¬ 
que,  dans  le  procès  de  Domfront,  chacun  de  nous 
a  souscrit. 

L’adhésion  à  VUnion  des  Syndicats  ohi  ral^Q 
aux  voix  et  votée  à  l’unanimité.  La  cotisation 
sera  prise  sur  les  fonds  du  Syndicat  et  versée 
par  le  Trésorier. 

M.  Frangeul  (de  Varades)  et  Gafé  (de  Nantes) 


sont  ensuite  admis  comme  membres  du  Syndicat. 

La  séance  est  levée  à  6  heures . 

Séance  du  29  novembre  1889. 

Présidence  de  M.  le  D’’ Porson. 

Sont  présents  :  MM.  Destez,  Patoureau,  Luneau, 
Grimaud,  Berneaudeaux,  Grimai!,  Toebé,  Samson, 
Polo,  Vince,  Ghachereau,  Lacambre,  Attimont, 
Dorain,  Blaizot,  Teillais,  Charrier,  Pérochaud. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu 
et  adopté. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Barat-Dulaurier,  présidentde  VUnion  des  Syn¬ 
dicats,  nous  remerciant  de  notre  affiliation  à. 
VUnion.  M.  Barat-Dulaurier  profite  de  l’occasion 
pour  nous  recommander  l’étude  de  plusieurs  ques¬ 
tions  d’intérêt  général,  en  particulier  de  la  révi¬ 
sion  des  honoraires  dans  les  expertises  médico- 
légales.  Cette  question  n’a  .pas  été  soumise  jus¬ 
qu’ici  aux  délibérations  du  Syndicat,  parce  que, 
dans  notre  département,  le  tribunal  de  Nantes  en 
particulier  s’est  attaché  des  médecins  légistes 
spéciaux  ;  mais,  si  l’occasion  s’en  présente,  il 
ne  manquera  pas  d’étudier  cette  importante  ques¬ 
tion. 

M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique 
au  ministère  de  l’intérieur,  a  envoyé  à  notre  Pré¬ 
sident  les  documents  officiels  qui  ont  déjà  paru 
sur  la  question  de  l’Assistance  publique  et  nous 
enverra  les  nouveaux  fascicules  au  fur  et  à  mesu¬ 
re  de  leur  publication.  Ces  documents  ont  été  re¬ 
mis  aux  mains  de  M.  le  docteur  Teillais,  président 
de  la  Commission  départementale  de  l’Assistance 
publique. 

M.  le  Président  a  reçu  une  lettre  d’un  de  nos 
confrères  de  Nantes,  qui  se  plaint  de  l’usurpation 
par  l’un  de  ses  voisins,  officier  de  santé,  du  titre 
de  docteur.  La  plainte  a  été  transmise  au  Parquet, 
et  M.  le  Procureur  a  fait  enlever  au  délinquant, 
la  plaque  qui  portait  ce  titre. 

Un  médecin  de  la  campagne  demande  à  l’Asso¬ 
ciation  si  les  sages-femmes  ont  le  droit  de  prati¬ 
quer  la  version.  Dans  le  cas  spécial  qu’il  cite,  il  y. 
a  eu  mort  de  l’enfant.  L’Association  est,  d’avis  que, 
dans  certains  cas  urgents,  la  sage-femme  peut 
pratiquer  cette  opération. 

Un  médecin  de  Nantes,  se  croyant  offensé  par 
le  compte  rendu  d’une  séance  précédente,  donne 
sa  démission  en  termes  blessants  pour  les  secré¬ 
taires.  M.  le  docteur  Teillais  émet  une  motion 
dans  laquelle  il  demande  que  l’assemblée  recon¬ 
naisse  que  l’honorabilité  des  secrétaires  n’est  pas 
atteinte  et  que  le  Syndicat  ne  leur  doit  que  des 
remerciements.  Cette  proposition,  mise  aux  voix, 
est  votée  à  l’unanimité  et  l’Association  passe  à 
l’ordre  du  jour. 

Jeanne  Pineau,  sage-femme  à  Varades,  a  été 
condamnée  pour  exercice  illégal,  à  15  francs  d’a¬ 
mende. 

Moreau  fils  est  actuellement  poursuivi  pour  une 
réduction  de  luxation  de  l’épaule  si  malheureuse¬ 
ment  opérée,  que  le  blessé  reste  avec  une  paraly¬ 
sie  du  nerf  radial. 

M.  le  Président  fait  connaître  qu’il  a  eu  un  en¬ 
tretien  avec  M .  le  Maire  au  sujet  du  Service  mé¬ 
dical  de  nuit.  M.  le  Maire  se  propose  de  réduire 
les  honoraires  des  médecins  à  un  chiffre  tout  à 
fait  inférieur.  Le  Syndicat  donne  pleins  pouvoirs 
à  M.  le  Président  pour  traiter  la  question  avec 
M.  le  Maire  au  mieux  de  ses  intérêts. 
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MM.  Bellouard,  Boiffin,  Gaboriau,  Guillou  (de 
Nantes),  sont  admis,  à  l’unanimité,  membres  du 
Syndicat. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 


Séance  du  27  décembre  1889. 
Présidence  de  M.  le  D''  Porson. 

Sont  présents  :  MM.  Destez,  Grimail,  Luneau, 
Grimaud,  Attimont,  Blaizot,  Chachereau,  Péro- 
chaud. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance. 

Une  plainte  a  été  adressée  au  Bureau  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  par  un  pharmacien .  Ce 
pharmacien  a  cautérisé  la  muqueuse  buccale  d'un 
patient  d’une  façon  si  brutale,  que  le  malade  no 
peut  être  guéri  avant  plusieurs  semaines.  Déplus, 
il  fournissait,  à  chaque  séance,  de  prétendus  dé¬ 
puratifs.  Le  malade  se  plaint  des  dépenses,  rela¬ 
tivement  considérables,  que  lui  a  occasionnées  ce 
traitement.  Malheureusement,  au  dernier  moment, 
le  malade,  cédant  à  une  pression  intéressée,  refu¬ 
se  son  témoignage  à  la  Justice.  L’affaire  n’a  pu 
qu'être  classée  dans  nos  archives. 

Moreau  fils  doit  comparaître  devant  le  tribunal, 
'le  30  de  ce  mois. 

La  Société  des  Patrons  menuisiers  demande  à 
traiter  avec  le  Syndicat  sur  de  nouvelles  bases 
d’honoraires.  M.  le  docteur  Chachereau  est  chargé 
des  négociations.  ,  . 

,  Le  Président  de  l’Association  des  Étudiants  re¬ 
mercie  le  Syndicat  des  fonds  qui  ont  été  votés 
pour  les.  frais  funéraires  d’un  étudiant  en  méde¬ 
cine. 

M.  le  Président  rend  compte  de  la  mission  que 
le  Syndicat  lui  avait  confiée  près  de  M.  le  Maire 
pour  la  réorganisation  du  service  de  nuit.  Les 
conditions  proposées  par  M.  le  Maire  paraissent 
inacceptables.  iM.  le  président  propose  que,  si  la 
Municipalité  persiste  dans  ses  exigences,  la  ques¬ 
tion  soit  soumise  à  la  Commission  départementa¬ 
le  d’études  de  l’Assistance  publique,  à  qui  serait 
demandé  un  projet  de  réorganisation  du  Service 
médical  de  nuit. 

Cette  motion  est  adoptée. 

M.  le  docteur  Josso  (de  Nantes)  est  admis  à 
l’unanimité. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  général, 

D'’  Luneau. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D''  PÉROGHAUD. 
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Nous  avons  le  regret  de  faire  part  du  décès  de 
M.  le  professeur  Ulysse  ïrélat,  décédé  le  vendredi 
28  mars  à  4  heures  du  matin.  Chirurgien  éminent, 
orateur  éloquent,  une  des  gloires  de  la  chirurgie 
française,  M.  Trélat  laisse  d’unanimes  regrets. 

—Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
eénérale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France  aura  lieu,  les  13  et  14 
avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 


Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  13  avril 
1890.  —  lo  Allocution  du  président  ;  2»  Exposé  de 
la  situation  financière  de  l’.Association  générale, 
par  M.  Brun,  trésorier  ;  3o  Rapport  sur  cet  exposé 
et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par  M . 
Passant,  membre  du  Conseil  général  ;  4»  Compte 
rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’As¬ 
sociation  générale,  pendant  l’année  !889,  par  M. 
A.  Riant,  secrétaire-général  ;  5»  Election  d’un 
vice-président. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  li:  avril 
1890.  —  Uo  Partie  :  Vote  des  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Richelot,  sur  les  pensions  viagères  ; 
etc.  —  2“  Partie  :  1»  Rapport  de  M.  Lereboullet, 
sur  le  vœu  de  la  Société  de  la  Gironde  [Assurance 
contre  la  maladie),  et  le  vœu  de  la  Société  de  l’Oise 
[Indemnité  aux  médecins  malades)  ;  2“  Rapport  de 
M.  Motet  sur  le  vœu  de  la  Société  de  l’Aveyron 
[Réjorme  des  tarifs  de  1811,  applicables  aux  mé¬ 
decins  légistes).  [Modifications  proposées)  ;  3o  Rap¬ 
port  de  M.  de  Ranse,  au  nom  de  la  Commission 
chargée  de  l’étude  des  propositions  et  vœux  sou¬ 
mis,  par  les  Sociétés  locales,  à  la  prise  en  consi¬ 
dération  de  l’Assemblée  générale,  pour  être  l’ob¬ 
jet  de  rapports  en  1891 . 

—  Banquet  de  l’internat  en  médecine.  — Le  ban¬ 
quet  annuel  des  internes  en  médecine  de  Paris 
aura  lieu  le  samedi  12  avril,  à  sept  heures  et  de¬ 
mie,  salle  Kriegelstein,  rue  Charras,  (derrière 
l’Opéra) . 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  vingt 
francs  pour  les  anciens  internes  et  à  seize  francs 
pour  les  internes  en  exercice. 

Le  montant  de  la  cotisation  peut  être  remis 
dans  les  hôpitaux,  à  l’interne  économe  de  la  salle 
de  garde  de  médecine,  ou  au  docteur  Tillot,  42, 
rue  Fontaine-Saint-Georges,  Paris. 

—  Inauguration  de  la  clinique  d'accouchements 
Baudelocque. —  Nos  lecteurs  se  rappellent  comment 
fut  décidée  il  y  a  plus  de  trois  ans,  parla  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  la  transformation  de  la 
chaire  théorique  d’accouchements  en  chaire  de 
clinique  obstétricale  ;  c’est  dans  l’enceinte  de  l’an¬ 
cienne  Maternité  du  boulevard  Port-Royal,  125, 
boulevard  Port-Royal,qu’est  installée  et  que  fonc¬ 
tionne  depuis  plusieurs  mois  déjà  la  nouvelle  cli¬ 
nique  ouverte  seulement  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine. 

Elle  a  été  inaugurée  officiellement  le  21  mars 
dernier  :  c’est  devant  un  nombreux  auditoire  d’é¬ 
lèves  et  d’amis  que  le  professeur  Pinard  a  pris  la 
parole .  D’une  voix  profondément  émue,  il  a  re¬ 
tracé  les  principales  étapes  de  sa  carrière,  ren¬ 
dant  hommage  à  ceux  qui  l’avaient  aidé  et  con¬ 
seillé  ;  puis,  dans  un  discours  aussi  substantiel 
dans  le  fond  qu’élégant  dans  la  forme, il  a  rappelé 
combien  était  nul  l’enseignement  de  l’obstétrique 
pendant  les  deux  derniers  siècles,  combien  il  était 
insuffisant  pendant  la  première  moitié  de  ce  siè¬ 
cle. 

Aujourd’hui  —  sans  parler  des  services  d’ac¬ 
couchement  des  hôpitaux  —  les  étudiants  peu¬ 
vent  et  deoront  bientôt  apprendre  leurs  accou¬ 
chements  d’une  manière  pratique  dans  les  deux 
cliniques  de  la  Faculté  :  l’une  dirigée  avec  tant 
d’autorité  par  le  D'’  Tarnier,  dont  le  nom  était 
applaudi  chaque  fois  qu’il  était  prononcé  ;  l’autre 
ou  le  P‘'  Pinard  met  à  la  disposition  des  élèves,  com¬ 
me  il  l’a  dit,  «tout  ce  qu’il  possède  d’énergie  et  de 


168 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


volonfà  »  :  ceux  qui  le  connaissent  savent  que  ce 
ne  sont  pas  là  de  banales  promesses  I 

En  terminant,  pour  montrer  combien  était 
grande  pour  le  médecin  la  nécessité  d’être  expert, 
M;  Pinard  a  tracé  un  tableau  vraiment  saisissant 
de  la  femme  en  travail,  de  ses.  cris,  de  ses  suppli¬ 
cations  et  des  émotions  qu’éprouve  l’accoucheur 
.en  ce  moment  difficile. 

Grâce  à  l’organisation  des  deux  cliniques,  il  est 
maintenant  permis  d’espérer  qu’aucun  étudiant 
en  médecine  ne  sera  reçu  docteur  sans  avoir  fait 
au  moins  lui-même  deux  accouchements  et  sans 
en  avoir  vu  faire  un  bon  nombre.  C’est  là  un  im¬ 
mense  progrès  auquel  le  Concours  médical,  tow- 
jours  soucieux  des  intérêts  des  étudiants,  applau¬ 
dit  d’autant  plus  volontiers  qu’il  a  toujours  été 
un  des  premiers  à  en  demander  la  réalisation  . 

—  Par  le  fait  des  vaccinations  pratiquées  avec 
suite,  la  variole,  qui  dévastait  la  Gochinchine,  y 
est  maintenant  à  peu  près  inconnue.  Le  gouver¬ 
neur  de  l’île  de  la  Réunion  vient  de  rendre  la  vac¬ 
cination  obligatoire.  En  France,  ce  n’est  que  par 
l’Ecole  et  par  l’armée  qu’on  peut  agir  ;  il  y  a  des 
progrès  accompilis  et  bientôt,  espérons-le,  malgré 
les  clabauderies  des  antivaccinateurs,  les  mesu¬ 
res  légales  vont  être  complétées . 

•  —  .D'après  les  délibérations  du  conseil  supérieur 
dé  l’Assistance  publique  auront  droifaux  secours 
les  indigents  et  tous  ceux  qui  seront  admis  au 
secourà.  Il  faudra  que'  le  conseil  supérieur  se 
ronde  bien  compte  du  nombre  de  gens  qui  pour¬ 
ront  entrer  dans  cette  dernière  liste  et  veiller  aux 
intérêts  des  médecins  de  campagne  qui  pourront 
être  assez  lésés  pour  qu’ils  ne  voulussent  pas 
faire. les  frais  de  la  réforme.  Ces  frais  doivent 
incomber  à  la  Société  et  non  aux  médecins. 

•  —  La  Société  des-  Crèches,  27,  rue  de  Londres, 
adébuté,  en  1844,  par  deux  mille  journées  de  pré¬ 
sence.  Actuellement  il  y  en  a  près  de  400  mille 
dans  la  Seine.  On  compte  250  crèches  en  France, 
dont  64  dans  la  Seine.  Elles  ont  rendu  des 
services  inappréciables  et  il  appartient  aux  mé¬ 
decins  de  les  propager  dans  les  centres  indus- 
•triels  et  agricoles,  Le  Bulletin  de  la  Société  est 
envoyé  à  tout  souscripteur  de  10  fr. 

—  Les  admirateurs  anglais  et  américains  deM. 
Pasteur  «  du  grand  Pasteur,  le  bienfaiteur  de  l’hu¬ 
manité»,  comme  ils  disent,  lui  offrent  un  Album. 
L’Allemagne  nous  convie  à  un  Congrès.  Elle  n’a 
jamais  rendu  hommage  au  grand  Français,  le 
vrai.  L’album  porte  les  noms  du  prince  de  Galles, 
de  Lister,  de  la  plupart  des  professeurs  des  Uni¬ 
versités  d’Angleterre,  d’Ecosse,  d’Amérique. 

—Il  nous  paraît  utile  de  reproduire  une  anecdote 
du  Journal  de  médecine  de  Paris,  au  sujet  des 
tentatives  d’escroquerie  dont  sont  coutumiers, 
avec  plus  ou  moins  d’audace,  nombre  de  coiffeurs 
de  Paris.  La  scène  se  passe  dans  une  boutique  de 
la  rue  Saint-Honoré. 

C’est  le  garçon  coiffeur  qui  parle  à  un  honora¬ 
ble  capitaine  "d’infanterie  : 

—  ((  Vous  ne  vous  soignez  pas,  monsieur?  Vous 
avez  une  desquamation  du  cuir  chevelu,  lui  dit 
le  garçon  d’un  ton  entendu. 

—  Moi  ?  Mais  je  n’ai  rien  du  tout,  répond  l’offi¬ 
cier. 

—  Oh  1  monsieur,  pardon.  Votre  cuir  chevelu 


est  gravement  atteint  ;  regardez  dans  le  peigne 
fin  lës  croûtes  que  je  viens  d’enlever.  Vous  avez 
des  masses  de  petits  boutons  sur  la  tête,  et  des 
pellicules  en  quantité. 

—  Mais  non,  réplique  l'autre,  c’est  de  la  pous-' 
sière  du  chemin  dé  fer. 

—  Mon  Dieu,  monsieur,  voyez  plutôt  vous-mô- 

'  Et  ce  disant  le  garçon  montre  au  capitaine  des 
gouttelettes  de  sang"  qui  tachent  le  peigne  et  lâ 
serviette.  . 

—  Tiens  !  c’est  vrai.  Je  n’éprouve' cependant 
rien,  poursuit  l’officier  un  peu  inquiet. 

—  C’est  toujours  comme  cela  en  commençant  ; 
mais  dans  quelque  temps,  vous  allez  voir  —  si 
vous  ne  soignez  pas  cela... 

L’officier,  de  plus  en  plus  effrayé,  lui  demande 
s’il  ne  connaît  pas  un  remède  contre  cette,  redou¬ 
table  maladie. 

—  Si,  monsieur,  nous  avons  là  quelque  chose 
d’excellent:  le  Jaborandi.  Voulez-vous  en  es¬ 
sayer?  ■  .  . 

L’offre  est  acceptée  de  grand  cœur  ;  on  fait  au 
patient  une  longue  friction,  après  quoi  on  lut 
présente  la  petite  note  ci-jointe  : 

Un  flacon  jaborandi  avec  étui .  20  fr.  » 

Une  brosse  à  friction .  4  » 

Huile  au  quinine  (1  flacon  et  étui)..  12  50 

Brosse  à  huile .  3  25 

Peigne  en  écaille  . . 10  n 

Brosse  à  peigne . 2  25 

-  Travail  complet  (1). . . . 2  » 

Total.... .  54  fr.  »  . 

Cinquante-quatre  francs  1  Le  traitement  panit 
cher  au  malade  qui,  cependant,  paya  sans  résis¬ 
tance  et  s’en  fut  en  courant  chez  le  médecin,  qui, 
après  un'  rapide  e.xamen,  le  renvoya  chez  leeom- 
missaire  de  police  pour  y  déposer  une  plainte  eu 
escroquerie. 

Cependant,  les  jours  se  passaient  et  l’officier 
n’avait  pas  de  nouvelles  de  son  coiffeur,  ni  de  sa 
plainte.  Furieux  à  la  fin,  et  croyant  qu’il  allait 
être  berné  par  la  justice  comme  il  l’avait  été  par 
la  Coiffure,  il  écrivait  le  mois  dernier  au  procu¬ 
reur  de  la  république  une  lettre  où  nous  relevons 
ce  passage  : 

Je  voudrais  bien  savoir  où  eu  est  la  plainte  en  es¬ 
croquerie  contre  X...  Dans  le  cas  où  cette  affaire ae 
.  pourrait  être  réglée  par  des  moyens  légaux,  je  suis 
décidé  à  me  faire  justice  moi-même,  et  à  infliger  au 
sieur  X...  nue  correctiou  qui  le  mettra  horsd’étatde 
taire  de  nouvelles  dupes. 

i  L’officier  n’a  pas  eu  à  se  faire  justice  lui-même  : 
la  IR  chambre,  en  effet,  l’a  vengé,  en  infligeant 
500  fr.  d’amende  au  patron,  100  fr.  à  son  garçon. 

[  Us  auraient  peut-être  mieux  aimé  la  correction 
j  du  capitaine. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

Congrès  international  de  Sauvetage.  Compte  rendu 
publie  par  le  secrétariat  général  du  Congres.  Prix  : 
4  fr.  5o. 

Adresser  toute  demande  à  M.  le  Directeur  de  la  So¬ 
ciété  d'Editions  Scientifiques. 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY, 


Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Andfé. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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luioxicatiou  satiiruiiic  fiai'  iiu  cly'SO|>oiU|ic. 

Les  accidents  causés  par  le  plomb  sont  fré¬ 
quents,  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  croit  ;  le  plomb 
pénètre  en  nous  de  tant  de  manière,  jl  joue  un 
si-  grand  rôle  dans  notre  civilisation  qu’il  faut  tou¬ 
jours  y  penser  en  présence  d’accidents  obscurs. 
Beignier  (de  Surgères)  vient  de  nous  communiquer 
un  cas  que  nous  publierons  très  prochainement 
et  dans  lequel  le  saturnisme  simulait  la  dengue. 
Nous  trou/ons  dans  le  Poitou  Médical  (1'’’  avril) 
le  cas  suivant  communiqué  par  M.  Duany-Soler 
à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la 
Rochelle . 

Une  dame  avait  l’habitude  de  prendre  chaque 
jour  un  lavement.  Un  jour,  notre  confrère  fut  ap¬ 
pelé  par  elle  pour  des  coliques  gastro-intestinales 
très  vives  et  une  constipation  opiniâtre  ;  il  crut 
avoir  affaire  à  un  simple  embarras  gastrique,  et 
prescrivit  un  lavement  purgatif  tout  d’abord,  et 
pour  le  lendemain  un  éuiéto-cathartique,  en  cas 
de  nécessité.  Selles  copieuses  le  môme  soir,  sou¬ 
lagement  très  sensible.  —  Dès  le  lendemain,  la  ma¬ 
lade  se  remit  à  prendre  son  lavement  c[uotidien. 
Une  dizaine  cle  jours  plus  tard,  la  malade 
fait  appeler  de  nouveau  son  médecin  pour 
les  mômes  accidents,  et  accuse  en  outre  un  goût 
douceâtre,  sucré  dans  la  bouche.  Mis  «n  éveil,  M. 
Duany-Soler  constate  un  liseré  gingival  très  net 
et  quelques  plaques  ai'doisées  à  la  face  interne 
des  lèvres  et  des  joues.  L’eau  oxygénée  mise,  en 
effet,  en  contact  avec  le  liseré  et  les  plaques,  don¬ 
nait  naissance  à  une  traînée  blanchâtre  de  sul¬ 
fate  de  plomb . 

Notre  confrère  se  mit  alors  à  chercher  le  plomb, 
unpeu  partout,  sans  succès,  lorsque  sa  malade  lui 
apprit  que,  son  irrigateur  ordinaire  étant  cassé, 
elle  avait  acheté  un  clysopompe  bon  marché,  et 
s’était  aperçue  que  la  face  interne  de  son  clyso¬ 
pompe  perdait  up  peu  de  sa  peinture  à  chaque  la¬ 
vement.  Quelques  parcelles  de  cette  peinture  dé¬ 


tachées  avec  l’ongle,  dissoutes  par  l’acide  nitrique 
et  traitées  par  l’iodure  de  potassium,  donnaient  un 
précipité  d’un  beau  jaune,  soluble  dans  un  excès 
d’iodure.  Le  clysopompe  était  donc  grossièrement 
peint  à  la  céruse  imparfaitement  cuite  et  chaque 
lavement  entraînait  quelques  parcelles  de  plomb. 


I.,aît  inatcrucl  ai'tillclîol. 

M.  Jumon  nous  dit,  dans  la  France  médicale, 
que  d’après  le  D‘' Schmidt  [Deutsch.  med.Zeit. 
1890],  on  peut  donner  au  lait  de  vache  les  qualités 
pari  iculières  du  lait  de  femme. 

Ce  dernier  représente  un  aliment  pauvre  en 
albumine  et  riche  en  sucre  de  lait,  ce  qui  est  l’in¬ 
verse  pour  le  lait  de  vache.  Dans  le  lait  maternel, 
le  rapport  des  matériaux  nutritifs  est  environ 
i  :  10,  tqndis  qu’il  est  1  :  3  dans  le  lait  de  vache. 
Au  point  de  vue  physiologique,  il  n’y  a  donc  pas 
équivalence  entre  les  deux  laits.  Pour  atteindre 
ce  but,  l’auteur  recommande  l’emploi  d’une  solu¬ 
tion  desucce  de  lait  El  11  ou  12  pour  100  pour  cou¬ 
per  le  lait  à  la  place  de  l’eau.  On  mélange  deux 
volumes  de  cette  solution  à  rm  volume  de  lait  de 
vache  qui  renferme  3  pour  100  d’albumine,  3,6  pour 
100  de  graisse,  4,8  pour  100  de  sucre  de  lait  et  0,6 
pour  100  de  cendres  ;  on  obtient  un  liquide  qui 
renferme  1  pour  100  d’albumine,  1,2  pour  100  de 
graisses,  8,9  pour  100  de  sucre  et  0,2  pour  101  de 
cendres.  Or  le  liquide  olffcnu  est  sensiblement  de 
môme  eomposi  tien  que  le  lait  maternel  et  comme 
lui  se  coagule  en  masses  finalement  granuleuses 
au  lieu  de  donner  un  précipité  cailleboté. 


Alice»  iiiiiUii>lcs  chez  le»  iioui‘ri»»ou». 

La  cause  des  abcès  multiples  chez  les  tout  jeu¬ 
nes  enfants  n’est  pas- toujours  facile  à  déterminer. 
Dans  bon  no, mime  de  cas  la  tuberculose  est  en 
jeu.  Dans  d’autres  cas  il  s’agit  de  l’inoculation  de 
proche  en  proche  d’une  première  Collection  purtt- 
lente  ecthymateuse.  Certains  cas  sont  liés  à  une 
pyohémie  puerpérale^  dont  la  plaie  ombilicale  est 
la  porte  d’entrée.  Mais  dans  d’autres,  suivaht  .M 
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Buclin,  comme  oa  ne  trouve  aucune  érosion  du 
tégument  externe,  il  faut  chercher  ailleurs  le  mode 
do  pénétration  des  microbes  pyogènes  et  dn  dé¬ 
couvre  que  la  nourrice  est  atteinte  d’une  inflam¬ 
mation  suppurative  des  conduits  galactophores. 
La  galactophorite  doit  donc  être  recherchée,  et 
quand  elle  existe,  il  faut  suspendre  l’allaitement  ; 
car  le  lait  qui  se  charge  de  microbes  pyogènes  en 
traversant  les  canaux  d’excrétion  communique  à 
l’enfant  une  pyohémie,  d’ailleurs  bénigne  en  gé¬ 
néral.  M.  Couder  a  observé  un  cas  de  ce  genre 
dans  le  service  de  M.  A.  Ollivier. 


Alisorpliou  întcstiualo  »lc  l’eau  «le  Vichy 
.  en  lavcincuts. 

Prémont  nous  apprend,  dans  le?,  Annales  de 
la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  que 
dans  les  cas  où  une  cause  quelconque  (vomisse¬ 
ments  incoercibles,  néces.sité  de  ne  pas  dilater 
l’estomac  par  ingestion  d’eau  en  dehors  des  repas), 
gène  l’administration  de  l’eau  de  Vichy  par  la 
bouche,  on  peut  encore  tirer  parti  de  celle-ci  en 
l’administrant  en  lavements. 

Le  plus  souvent,  dit  notre  confrère,  les  malades 
atteints  d’affection  du  foie  et  de  dilatation  de  l’es¬ 
tomac  supportent  bien  la  médication  thermale 
ordinaire.  Peu  à  peu  leur  estomac  fonctionne 
mieux,  et  on  arrive  rapidement  à  leur  faite  pren¬ 
dre  sans  inconvénient  la  quantité  d’eau  minérale 
nécessaire  pour  modifier  et  guérir  l’affection  du 
foie.  Il  arrive  cependant  que  l’estcmac  reste  faible, 
qu’il  refuse  le  moindre  surcroît  de  travail,  et  qu’il 
fait  perdre  un  temps  précieux.  Les  lavements 
d’eau  minérale,  inolîensifs,  qui  n’ont  d’autre  in¬ 
convénient  que  l’ennui  de  leur  administration, 
peuvent  alors  rendre  de  grands  services.  L’eau 
minérale  de  Vichy,  portée  profondément  dans 
l’inleslin  à  la  dose  de  S-iO  grammes  chaque  fois, 
est  parfaitement  tolérée.  L’absorption  de  ce  lave¬ 
ment  d’eau  minérale  est  prouvée  par  les  modifi¬ 
cations  des  urines  qui  deviennent  plus  abondan¬ 
tes,  plus  limpides,  moins  colorées  et  moins  acides. 
L’observation  clinique  démontre  leur  action  favo¬ 
rable  sur  le  foie.  _ 

j^colioses  dans  les  névralgies  sciatiqiies. 

M.  Charcot  et  ses  élèves  Babinski  et  Ballet  ont 
décrit  une  déformation  scoli(ytique  causée  par  l’at¬ 
titude  particulière  du  corps  dans  la  névralgie 
sciatique.  M.  Brissaud  vient  d’en  reprendre  l’étu¬ 
de  dans  les  Arch.  de  Neurologie  (1890,  4»  1) 

La  sciatique  peut  n’être  pas  limitée  exclusive¬ 
ment  au  tronc  et  aux  branches  de  ce  nerf,  mais 
s’étend  parfois  à  tout  le  plexus  lombo-sacré.  Né¬ 
vralgie  ou  névrite,  elle  peut  s’accompagner  de 
spasmes  douloureux  ou  de  véritables  contractures. 

Certaines  sciatiques  (lomportent  une  déviation 
du  rachis  qui  mérite  le  nom  de  scoliose  ;  celle- 
ci  s’observe  le  plus  souvent  du  côté  opposé  à  la 
sciatique  {scoliose  croisée),  mais  parfois  du  même 
côté  (scoliose  homologue)  ;  cette  dernière  parais¬ 
sant  due  à  la  complication  spasmodique. 

Cette  inclinaison  dépend  du  raccourcissement 
du  membre  provoqué  par  la ‘flexion  de  la  jambe; 
elle  a  pour  conséquence  une  diminution  de  l’inter¬ 
valle  costo-iliaque,  analogue  à  celle  qui  se  pro¬ 
duit  à  l’état  normal  dans  l’attitude  dite  hanchée. 
Le  membre  malade  est  plus  ou  moins  flasque,  et 
ûéchi  au  niveau  du  genou,  le  pli  fessier  est  abais¬ 


sé,  et  la  plante  du  pied  repose  à  terre  par  toute 
sa  surface. 

La  déviation  ne  provient  pas  du  fait  seul  que  le 
malade  fait  porter  instinctivement  tout  le  poids 
de  son  corps  sur  la  jambe  saine,  mais  aussi  de 
l’inaction  des  muscles  fessiers  et  lombaires  du 
côté  malade.  Que  si  ces  muscles,  au  contraire, 
viennent  à  se  contracturer,  leur  action  peut  n’ê¬ 
tre  pas  suffisante  pour  contrebalancer  celle  des 
muscles  sains  et  alors  l’inclinaison  du  tronc  s’ob¬ 
serve  néanmoins  du  côté  sain. 

Il  est  permis  de  supposer  que  la  persistance  de 
l’attitude  vicieuse  apres  la  guérison  de  la  névral- 

fie  peut  être  rapportée,  seit  à  un  spasme,  soit  à 
es  rétractions  fibro-tendineuses  des  muscles  du 
côté  sain.  La  scoliose  croisée  est  ainsi  produite 
par  la  contraction  des  muscles  du  côté  sain  ;  la 
scoliose  homologue,  au  contraire,  est  produite 
par  la  contracture  des  muscles  du  côté  malade. 
Elle  siège  alors  dans  les  muscles  innervés  par  les 
plexus  lombaire  et  sacré  qui  sont  inégalement 
contracturés.  Il  s’agit  enréalité  d’un  spasme  ana¬ 
logue  à  celui  qu’on  connaît  dansd’autres  névral¬ 
gies.  Si  le  spasme  musculaire  est  limité  aux  mus¬ 
cles  du  membre  inférieur  seuls,  la  scoliose  est 
croisée  comme  dans  les  sciatiques  non  spasmodi¬ 
ques.  _ 

Traiteiiiciitdii  hiiboii. 

D’après  M.  Cordier,  chirurgien  en  chef  de  l’An¬ 
tiquaille  {Lyon  médical),  on  obtient  un  bon  résul¬ 
tat  en  agissant  de  la  manière  suivante,  que  le 
bubon  soit  simplement,  inflammatoire  ou  consé¬ 
cutif  au  chancre  mou. 

Ponctionner  le  plus  tôt  possible,  au  risque  de 
ne  pas  trouver  de  pus .  Sans  exercer  de  pression, 
injecter  1  centimètre  cube  de  la  solution  au  1/5Ô" 
de  nitrate  d’argent.  On  fait  un  pansement  à  l’iodo- 
forme  et  on  applique  un  spica. 

Si  le  pus  est  déjà  c'plleete  enassez  grande  abon¬ 
dance,  on  fait  écouler  la  première  injection  et  on 
en  abandonne  une  seconde  dans  la  cavité.  La 
suppuration  continue  pendant  trois  ou  quatre  jours 
et  l’orifice  se  ferme.  On  est  assuré,  dit  M.  Cordier, 
d’obtenir  ainsi  une  guérison  très  rapide  qui  n’est 
jamais  .suivie  de  lésion  cicatricielle. 


nélirc  luauiaciiio  p8cndo-tyi>hoï<lc  daus 
rinhiiciiza. 

Le  cas  suivant,  communiqué  par  M.  Joffroy  à 
la  Société  des  hôpitaux,  continue  l’apport  de  tant 
de  faits  si  curieux  dont  nous  devons  la  connais¬ 
sance  à  la  dernière  épidémie. 

Un  homme  de  trente-quatre  ans,  bien  portant, 
sobre,  d’un  tempérament  nerveux  très  impression¬ 
nable,  et  présentant  un  léger  degré  de  strabisme, 
est  atteint  subitement,  au  mois  d’octobre  dernier, 
d’une  fièvre  très  vive,  avec  céphalalgie  intense. 
En  même  temps  on  note  un  mal  de  gorge  léger 
et  une  légère  éruption  scarlatiniforme. 

Le  médecin  du  malade  pensa  d’abord  à  une 
scarlatine,  surtout  à  cause  de  l’élévation  de  la 
température,  mais  le  peu  d’intensité  de  l’angine, 
l’absence  d’albuminurie  à  aucun  jour  de  la  mala¬ 
die,  la  desquamation  réduite  à  une  exfoliation 
épidermique  furfuracée,  s’expliquant  peut-être 
autant  par  les  sueurs  abondantes  que  par  l’érup¬ 
tion,  éloignèrent  rapidement  l'idée  de  ce  diagnos¬ 
tic  et  firent  songer  à  une  fièvre  typhoïde.  Mais 
c’est  en  vain  qu’on  chercha  les  taches  rosées  len- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


171 


ticulaires,  le  gargouillement  de  la  fosse  iliacfue, 
etc.  On  pensa  alors  à  une  méningite  ;  M.  Joffroy 
fut  appelé  à  voir  le  malade  à  ce  moment,  mais 
suspendit  son  diagnostic,  et  cenefut  que  plusieurs 
semaines  plus  tard  que,  instruit  par  l’observation 
d’autres  cas  graves  d’inüuenza,  il  comprit  à  quel¬ 
le  affection  il  avait  eu  affaire . 

Au  moment  où  M.  Joffroy  vit  le  malade,  il  avait 
une  perte  absolue  de  mémoire,  ne  se  souvenait 
absolument  de  rien,  ni  des  actes  récents,  ni  des 
actes  anciens,  méconnaissait  ,  ses  parents  les  plus 
proches,  prenait  pour  ses  amis  des  personnes 
qu’il  voyait  pour  la  première  fois,  ignorait  s’il 
faisait  jour  ou  nuit. 

Par  moments,  il  était  plongé  dans  un  mutisme 
absolu,  mais  souvent,  par  contre,  il  chantait  des 
refrains  populaires,  ou  bien  parlait  comme  s’il  se 
livrait  à  certaines  occupations  professionnelles. 
Souvent  alors,  voulant  joindre  l’acte  aux  paroles, 
il  sortait  de  son  lit  pour  agir  lui-même.  Jamais, 
dans  son  délire,  il  n’a  présenté  de  fureur,  et  c’est 
toujours  avec  facilité  qu’on  le  faisait  se  recoucher 
quand  il  s’était  levé  ou  bien  qu’on  le  décidait  à 
prendre  ses  médicaments.  Parfois,  il  a  eu  des  ter¬ 
reurs,  avec  crainte  d’être  tué.  Il  est  diffieilo  de 
dire  s’il  avait  ou  non  des  hallucinations  de  la  vue 
ou  de  l’ouïe. 

Ces  troubles,  à  l’inverse  de  ce  qui  s’observe  dans 
la  fièvre  typhoïde,  furent  pendant  plus  d’une  se¬ 
maine  presque  aussi  accusés  pendant  le  jour  que  • 
pendant  la  nuit.  Ils  durèrent  deux  semaines,  et 
pendant  tout  ce  temps,  la  température  resta  fort 
élevée,  au  voisinage  de  40“  ou  même  les  dépas¬ 
sant,  malgré  l’usage  à  doses  élevées  de  sulfate  de 
quinine  et  d’antipyrine. 

La  çàrole  du  malade  présentait  aussi  certaines 
modifications  importantes,  elle  était  brève,  sacca¬ 
dée  et  parfois  embarrassée  comme  dans  certains 
cas  de  paralysie  générale. 

En  présence  de  ces  .accidents,  on  pouvait  crain¬ 
dre  que,  si  le  malade  guérissait,  il  ne  conservât 
des  troubles  permanents  ou  très  prolongés  de 
l’intelligence. 

11  n’en  fut  rien.  La  fièvre  disparut  le  dix-hui¬ 
tième  jour  de  la  maladie,  et  avec  elle  le  délire  — 
peu  à  peu,  et  en  quelques  jours,  la  mémoire  re¬ 
vint,  et  avec  elle  l’intelligence  dans  toute  son  in¬ 
tégrité,  à  ce  point  que,  trois-  semaines  après  cette 
grave  maladie,  le  malade  put  reprendre  toutes 
ses  occupations  habituelles  sans  conserver  aucun 
vestige  notable  de  troubles  mentaux  si  graves.  Il 
7  a  là  une  différence  d’autant  plüs  frappante  avec 
ce  qui  se  passe  après  la  fièvre  typhoïde  que,  pen¬ 
dant  sa  durée,  ce  délire  présentait  une  plus  grande 
analogie  avec  le  délire  typhique. 


!Vévralg:ies  g^ripiialcs  siiivicet  d’atrophie 
luiisciilairo. 

Encore  une  contribution  à  la  grippe. 

M.  Joffroy  rappelle  que,  pendant  la  dernière 
épidémie  d’influenza,  on  a  observé  les  névralgies 
les  plus  diverses  ;  pas  un  nerf,  on  peut  le  clire, 
n’a  été  épargné. 

Chez  deux  malades  j’ai  observé,  à  la  suite  de 
névralgies  cervico-brachiales,  une  atrophie  mus¬ 
culaire  évidente  et  des  symptômes  tels  que  l’exis¬ 
tence  d’une  névrite  était  hors  do  doute.  A  quoi 
pouvait-on  attribuer  la  névrite  dans  ces  condi¬ 
tions  î 

On  peut  admettre  qu’il  existe  une  in,éningite 


spéciale,  qui  produirait  d’une  part,  par  son  action 
irritative  sur  les  racines  nerveuses,  les  douleurs 
si  intenses  de  l’influenza,  d’autre  part,  par  une 
persistance  plus  marquée  en  certains  points,  dé¬ 
terminerait  la  névrite.  Cette  hypothèse  s’ap¬ 
puierait  sur  des  autopsies  de  sujets  morts  de  pneu¬ 
monie  grippale,  autopsies  dans  lesquelles  existaient 
des  plaques  de  méningite  cérébrale  limitée. 

On*  pourrait  encore  admettre  qu’il  s’agit  de  né¬ 
vrites  infectieuses,  comparables  à  celles  qu’on 
observe  dans  différentes  affections  toxiques. 


REVUE  D'OBSTÉTRIQ'JE 

I.  De  la  rétention  du  fœtus  mort  dans  la  cavité 

utérine.— 11.  De  la  laparotomie  en  obstétrique. 

—  III.  De  l'application  de  forceps  sur  le  siège. 

I.  De  L.-i.  RÉTENTION  DU  FŒTUS  MORT  DANS 
LA  CAVITÉ  UTÉRINE. 

La  mort  du  fœtus  est  un  accident  qu’il  n’est 
point  très  rare  d’observer  dans  le  cours  de  la 
grossesse.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  lorsque 
le  fœtus  est  mort,  le  travail  ne  tarde  pas  à  se  dé¬ 
clarer  et  l’utérus  se  débarrasse  du  produit  de  con-. 
ception  et  des  annexes . 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  le  fœtus  mort 
peut  être  retenu  pendant  un  certain  temps  dans 
la  cavité  utérine.  Quelles  sont  les  modifications 
que  subissent  alors  le  fœtus  et  les  différentes 
parties  constituantes  de  l’œuf  ?  A  quels  signes 
peut-on  reconnaître  la  rétention  du  fœtus  mort 
dans  la  cavité  utérine  ?  Quelle  est  la  conduite  à 
tenir  1  Ce  sont  ces  différentes  questions  qu’étudie 
le  Pinard  dans  une  revue  très  intéressante.  (1).* 

Les  phénomènes  observés  chez  le  fœtus  mort 
dans  la  cavité  utérine  varient  suivant  l’âge  au¬ 
quel  la  mort  vient  frapper  le  fœtus.  Lorsque  l’em¬ 
bryon  succombe  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie  intra-utérine,  il  se  dissout, 
ce  qui  s’explique  par  suite  delà  composition  chimi¬ 
que  du  corps  de  l’embryon  qui  est  surtout  formé 
d’eau.  Le  temps  nécessaire  pour  que  cette  disso¬ 
lution  s’opère  est  court  dans  les  premières  semai¬ 
nes,  plus  long  dans  le  deuxième  mois.  Le  liquide 
amniotique  est  plus  épais  et  d’apparence  plus 
louche,'  quelquefois  laiteuse.  Au  moment  de  l’ex¬ 
pulsion  de  l'œuf,  on  ne  trouve  plus  de  traces  du 
fœtus  :  d’où  les  dénominations  ,d’œufs  clairs, 
d’œufs  vides,  defa,iiæ  germes. 

Pendant  la  deuxième  période  de. la  vie  intra-  ' 
utérine,  le  fœtus  mort  subit  des  altérations  qui 
ont  été  fort  bien  décrites  par  Lempereur  :  «  le 
fœtus,  plongé  dans  le  liquide  amniotique  comme 
un  fruit  dans  une  liqueur,  y  éprouve  quelques- 
uns  des  changements  qu’on  observe  dans  ce  der¬ 
nier  cas.  Les  tissus  encore  mous  se  concentrent, 
se  resserrent,  se  condensent  ;  ils  diminuent  de 
volume,  se  réduisent  à  une  couche  plus  mince, 
se  raccourcissent  en  un  mot  :  d’où  les  dénomina¬ 
tions  d'atrophie,  momification  ou  dessiccation  du 
fœtus.  Le  fœtus  prend  une  coloration  terreuse 
grise,  jaunâtre  et  terne.  Le  liquide  amniotique 
terreux,  épais,  finit  par  disparaître  en  déposantsur 
le  fœtus  un  sédiment  analogue  au  dépôt  des  eaux 
débordées.  » 

La  macération  est  l’altération  du  fœtus  la  plus 

(1)  Pinard.  Revue  prat.  â'ohst.  et  d'hyg.,  décembre 
1889,  janvier  et  février  1890. 
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fréquemment  observée  ;  elle  se  produit  presque 
constamment  quand  le  foetus  est  frappé  de  mort, 
depuis  le  cinquièmé  mois  jusque  vers  la  fin  de  la 
grossesse.  Sous  l’influence  de  l’eau  et  de  la  cha¬ 
leur  seulement,  la  décomposition  est  lente,  elle 
évolue  sans  production  de  gaz,  d’odeur,  de  teinte 
verte  cadavérique  :  elle  ne  retentit  en  aucune 
façon  sur  l’organisme  maternel.  Le  corps  dp  fœ¬ 
tus  macéré  semble  ramolli  en  entier  et  s’affaisse 
sur  lui-môme  :  tous  les  tissus  sont  infiltrés,  imbi¬ 
bés  par  une  sérosité  rougeâtre  qui  les  teint  en 
rouge  brun  plus  ou  moins  foncé.  La  peau  est  bru¬ 
nâtre,  rouge  ou  parcheminée,  tantôt  couverte  de 
phlyctènes,  tantôt  dépouillée  de  son  épiderme, 
selon  la  durée  jflus  ou  moins  longue  de  la  macé¬ 
ration.  La  tête  est  plus  ou  moins  déformée,  les  os 
fiu  crâne  chevauchent  les  uns  sur  les.  autres.  Le 
yentre  aplati,  élargi,  est  déjeté  latéralement.  Le 
thorax  a  perdu  sa  voussure  normale.  Le  liquide 
amniotique  est  rosé. 

La  putréfaction  ou  décomposition  putride  du 
fœtus  ne  s'observe  que  quand  l’œuf  est  en  com¬ 
munication  directe  avec  l’air,  par  suite  de  la  rup¬ 
ture  des  membranes  ;  elle  est  plus  rapide  lors¬ 
que  la  rupture  des  membranes  se  fait  après  la  mort 
du  fœtus  ;  elle  est  d’autant  plus  rapide  que  la 
mort  remonte  à  une  époque  plus  éloignée.  Les 
altérations  dans  la  putréfaction  portent  à  la  fois 
sur  la  consistance  des  tissus,  leur  couleur,  leur 
odeur;  par  suite  de  l’infiltration  gazeuse,  tous  les 
tissus  crépitent  et  les  différentes  parties  du  corps 
acquièrent  rapidement  des  proportions  énormes . 
Une  teinte  livide  et  verdâtre  se  montre  sur  les 
téguments  et  une  odeur  d’une  fétidité  épouvan¬ 
table  se  répand.  C’est  alors  qu’on  voit  se  déve¬ 
lopper  la  physométrie. 

Quelles  sont  les. modifications  que  subit  l’orga¬ 
nisme  maternel  lorsque  le  fœtus  meurt  pendant 
la  grossesse  ?  Tant  que  l’œuf  est  intact,  il  ne  se 
produit  aucun  symptôme  morbide  chez  la  mère, 
quelle  que  soit  la  durée  de  la  rétention  :  on  ob¬ 
serve  chez  la  femme  la  cessation  des  phénomènes 
dits  sympathiques  de  la  grossesse  ;  puis  se  mon¬ 
trent,'  d’une  façon  plus  ou  moins  accusée-,  suivant 
l’âge  de  la  gro'ssesse,  l’affaissement  du  ventre  et 
le  gonflement  des  seins.  Cette  fluxion  mammaire 
apparaît  du  deuxième  au  quatrième  jour  après  la 
mort  du  fœtus. 

M.  Pinard  étudie  ensuite  les  sensations  four¬ 
nies  par  le  palper  qui  diffèrent  un  peu  suivant 
l’époque  de  la  grossesse  â  laquelle  est  survenu 
"  cet  accident  :  pendant  la  première  moitié  de  la 
grossesse,  ces  sensations  .sont  .  parfois  un  peu 
vagues.  Tantôt  l’utérusest  perçu  difficilement  et 
on  a  la  plus  grande  peine  à  en  apprécier  le  con¬ 
tenu  ;  tantôt,  au  contraire,  l’utérus  se  reconnaît 
facilement  et  se  présente  sous  la  forme  d’un  globe 
constamment  dur  ;  la  contraction  est  alors  per¬ 
manente  et  l’expulsion  ne  doit  guère  tarder. 
Tantôt  enfin  l'utérus  forme  une  tumeur  molle, 
élastique,  qui  se  contracte  de  temps  à  autre  sous 
lamain.  ■—  Ces  renseignements  que  fournit  le 
palper  sont  d’autant  plus  importants  que,  dans 
ces  circonstances,  l’auscultation  ne  donne  que  des 
renseignements  négatifs  et  que  le  toucher  ne 
renseigne  guère  ;  car  si  la  rétention  du  fœtus  a  été 
longue,  le  ramollissement  du  col  peut  avoir  dis¬ 
paru  pour  faire  place  à  la  consistance  du  col  à 
l’état  de  vacuité. 

Lorsque  le  fœtus  est  mort  pendant  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse,  le  palper  permet  le  plus 


souvent, , de  percevoir  non  seulement  les  modifi¬ 
cations  de  forme,  de  volume  de  Tutérus',  '  mais 
encore  d’apprécier  l’état  du  fœtus. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  mortdu 
fœtus,  les  sensations  sont  sensiblement  les  mêmes 
cpre  quand  le  fœtus  est  vivant:  on  ne  constateque 
l’absence  des  mouvements  actifs.  Peuàpéiiles 
parties  fœtales  sont  moins  nettement  perçues  ; 
leur  résistance,  leur  tonicité  s’atténue  graduèllé- 
ment.  La  tôte  perd  ses  caractères  la  régularité 
de  la  forme,  la  résistance  s’amoindrissent,  puis 
disparaissent.  Quelquefois  la  pression  exercée  par 
le  doigt  au  niveau  des  ôs  de  la  voûte  déterminé' 
des  sensations  de  crépitation  osseuse,  due  au 
chevauchement  et  au  frottement  des  os  les  uns 
sur  les  autres.  Le  siège,  tout  en  perdant  de  sa 
consistance,  conserve  pendrènt  longtemps  une 
certaine  résistance. 

Lorsque  l’œuf  est  ouvert,  les  germes  du  dehors 
réduisent  rapidement  la  putréfaction,  du  foetus; 
organisme  maternel  ne  tarde  pas  â  être  profon- 
déinent  influencé,  on  observe  tous  les  symptômes 
généraux  et  locaux  de  l’infection  putride  (frisson, 
fièvre,  etc.).  En  même  temps  les  liquides  et  les 
gaz  rp.ri  s’échappent  des  organes  génitaux  ont  une 
odeur  de  plus  en  plus  infecte . 

Quant  à  la  conduite  à  tenir,  elle  diffère  d’après 
M.  Pinard,  suivant  que  l’on  so  trouve  en  présence 
d’une  des  quatre  éventualités  suivantes  : 

l°Le  fœtus  est  mort,  V œuf  est  intact,  il  n’ga 
pas  de  début  de  travail. 

L’expectation  doit  être  absolue  :  toute  inter¬ 
vention  ayant  pour  but  de  faire  naître  les  con¬ 
tractions  efficaces  est  mauvaise  et  dangereuse. 
Le  fœtus  étant  mort,  l’œuf  rflest  expulsé  que 
lorsqu’il  est  devenu  corps  étranger.  Essayer  de 
provoquer  le  travail,  c’est  exposer  la  femme  à  ce 
que  les  membranes  se  rompent,  et  par  conséquent 
à  tous  les  dangers  de  la  putréfaction  du  fœtus. 

Bien  qu’il  soit  impossible  de  savoir  quand 
aura  lieu  l’expulsion,  il  faut  se  contenter  d’un 
traitement  prophylactique  et  rendre  le  vagin  asep¬ 
tique  ;  pour  cela  des  irrigations  vaginaies  anti-  j 
septiques  seront  faites  deux  fois  par  jour,  soit  ' 
avec  les  sels  de  mercure  (biiodure  ou  bichlorure), 
soit  de  préférence  avec  le  naphtol  ou  l’acide  phe- 
nique.  Si  la  femme  estalbuminurique  (on  observe  . 
fréquemment  la  mort  et  la  rétention  du  foetus 
chez  les  albuminuriques),  M.  Pinard  conseille  de 
ne  jamais  emplojrer,  môme  une  seule  fois',  soit  le 
biiodure,  soit  le  bichlorure  de  mercure  ;  cés'  subs¬ 
tances  sont  dangereuses  chez  les  albuminuriques. 

2»  Le  feetusest  mort,  Vœuf  intact,  il  y  a  débui 
de  travail.  Il  faut  tout  faire  pour  rendre  l’anti¬ 
sepsie  aussi  sévère  que  possible  et  pour  éviter  la 
rupture  prématurée  des  membranes  :  il  faut  donc 
s’abstenir  autant  que  possible  du  toucher  ou.tout 
au  moins  ne  le  pratiquer  qu'avec  prudence  dans 
l’intervalle  des  contractions.  Pour  hâter  le- 
travail,  les  irrigations  chaudes  sont  seules  em¬ 
ployées. 

De  plus,  au  moment  de  la  délivrance,  il  faut 
être  plus  sobre  que  jamais  de  tractioris  intem¬ 
pestives  si  le  décollement  tarde  à  se  faire  ;  on  ré¬ 
pète  les  injections  intra-utérines  toutes  les  demi- 
heures  ;  Si,  malgré  ces  moyens,  le  placenta  resle 
adhérent,  6n  pratique  la  délivrance  artificielle, 
non  pas  avec  les  instruments,  mais  avec  les  doigtt 
ou  la  main. 

3»  Le  fœtus  est  mort,  l’œuf  ouvert,  il  n’y  à  piis 
de  début  de  travail .  Il  ne  faut  pas  attendre  le 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


473 


début  des  accidents  pour  intervenir  :  il  faut  pro¬ 
voquer  le  travail  et,  en  quelques  lieures,  en  se 
servant  du  ballon  Ghampetier  de  Ribes,  la  dila¬ 
tation  est  suffisante  pour  permettre  l’expulsion  ou 
l’extraction. 

4i>  Le  fœtus  est  mort,  l’œuf  est  ouvert,  il  y  a 
début  de  travail.  Il  faut  accélérer  autant  que  pos¬ 
sible  le  travail,  c’est-à-dire  pratiquer  des  injec¬ 
tions  antiseptiques  vaginales  ou  intr^a-utérines  ; 
Bielles  sont  insuffisantes,  si  des  phénomènes  de 
putréfaction  s’observent,  on  a  recours  au  ballon 
Ghampetier  de  Ribes  pour  hâter  la  dilatation. 

IL  —  De  la  laparotomie  dans  l’accouchement. 

Un  chirurgien  anglais,  —  dont  les  travaux  ont 
toujours  quelque  chose  d’un  peu  osé,  —  M.  Law- 
son-Tait,  a  fait  récemment  une  leçon  sur  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  accouchements  qui 
ne  peuvent  se  terminer  spontanément  soit  à  cause 
de  malformation  fœtale,  soit  à  cause  de  difformités 
maternelles  qui  sont  le  plus  souvent  la  cause  de 
l’impossibilité  ou  de  la  clifficulté  de  l’accouche¬ 
ment. 

Laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  au  cancer  de  l’u¬ 
térus,  aux  tumeurs  de  l’utérus  ou  des  ovaires, 
voyons  comment  Lawson-Tait  envisage  l’inter¬ 
vention  dans  les  rétrécissements  du  bassin  :  si  le 
diagnostic  de  la  malformation  a  été  fait  de  bonne 
heure,  on  peut  tenter  l’accouchement  prématuré 
qui  se  termine  généralement  d’une  manière  favo¬ 
rable  pour  la  mère,  mais  l’enfant  est  sacrifié  dans 
la  moitié  des  cas  (?)  Si  l’accouchement  n’a  pas  été 
provoqué  prématurément,  on  n’a  plus  qu’à  choi¬ 
sir  entre  deux  partis  :  broyer  l’entant  ou  l’extraire 
par  la  laparotomie.  Lawsen-Tait  s’élève  contre  la 
crâniotomie,  qu’il  considère  comme  une  opération 
horrible  et  repoussante,  comme  une  opération  lon¬ 
gue  produisant  des  dégâts  du  côté  des  organes 
maternels  et  donnant  une  mortalité  de  20  "%  (?) 
au  moins. 

Aussi  Lawson-Tait  pense- t-il  que,  lorsqu’une 
opération  mutilatrice  est  indiquée,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  recourir  de  préférence  à  la  laparotomie 
qui  est  plus  facile  et  qui  n’expose  pas  la  mère  à  de 
plus  grands  risques,  à  des  risques  moindres  même, 
puisque,  d’après  Lawson-Tait,  l’opération  de  Porro 
qu’il  préconise  ne  donne  qu’une  mortalité  de  5  à 
6  X .  Le  chirurgien  anglais  va  môme  iusqu’à 
proposer  cette  opération  dans  les  cas  de  placenta 
prævia  ! 

Les  arguments  abondent  contre  une  telle  ma¬ 
nière  de  voir  ;  il  n’est  pas  admissible  que  la  cra¬ 
niotomie  ou  la  basiotripsie  ne  donne  pas  une  mor¬ 
talité  moindre  que  l’opération  de  Porro,  si  ces 
opérations  sont  pratiquées  convenablement.  D’au¬ 
tre  part,  la  manière  de  faire  de  Lawson-Tait  est  un 
peu  contradictoire  :  c’est  pour  sauver  la  vio  d'un 
enfant  qu’il  pratique  l'ablation  de  l’utérus  et 
il  met  la  mère  dans  l’impossibilité  de  devenir  en¬ 
ceinte  une  seconde  fois.  Prenons  un  exemple: 
une  primipare  a  un  rétrécissement  de  7  à  8  centi¬ 
mètres  :  d’après  Lawson-Tait,  pour  avoir  l’en¬ 
fant  vivant,  on  enlève  l’utérus  ;  en  France,  on  sa¬ 
crifie  l’enfant,  il  est  vrai,  lorsqu’on  échoue  par  le 
forceps  ou  la  version,  mais  lors  des  grossesses  ul¬ 
térieures  cette  femme  pourra  accoucher  d’enfants 
vivants  —  et  qui  vivront  —  grâce  aux  moyens 
perfectionnés  que  nous  employons  pour  provo¬ 
quer  l’accouchement  d’une  part  et  pour  soigner 
les  enfants  nés  prématurément. 

Si  les  accoucheurs  français  sont  peut-être  un  peu 


parcimonieux  de  l’opération  césarienne,  iln’est  pas 
moins  vrai  que  c’est  un  honneur  pour  l’école  â 
laquelle  nous  appartenons  d’avoir  montré  quels  suc¬ 
cès  on  peut  obtenir  à  l’aide  de  moyens  moins  radi¬ 
caux,— mais  plus  sûrs  que  la  laparotomie  et  l’abla¬ 
tion  de  Tutérus.Il  est  vrai  qu’on  nous  ignore  aussi 
bien  au  delà  de  la  Manche  qu’au  delà  du  Rhin  :  le 
travail  de  Lawson-Tait  en  est  une  preuve  de  plus, 

III .  —  De  l’application  de  forceps  dans  la  pré¬ 
sentation  DES  FESSES  (1). 

Dans  une  leçon  sur  ce  sujet,  le  Professeur  Tar- 
nicr  rappelle  que  cette  opération,  conseillée  autre¬ 
fois  par  Levret,  avait  été  rejetée  par  Baudelocque 
et  était  tombée  dans  le  discrédit  ;  il  pense  que  c’est 
une  opération  utile  en  ayant  soin  d’appliquer  les 
deux  nranches  du  forceps  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  relevés  et  qui  forment  attelles  ;  ce  sont  les 
règles  qui  ont  été  formulées  dans  la  thèse  d’un  de 
ses  élèves,  le  D'-  Olivier.  Le  forceps  s’applique 
facilement  et  peut  rendre  de  très  grands  services 
aussi  bien  dans  une  sacro-iliaque  antérieure  que 
dans  une  sacro-iliaque  postérieure  ;  toutefois,  il 
est  plus  sûr  dans  cette  dernière  position. 

M.  Tarnier  passe  en  revue  les  moyens  d’inter¬ 
vention  auquel  on  doit  penser  lorsqu’on  se  trou¬ 
ve  en  présence  d’une  présentation  du  siège,  mo¬ 
de  des  fesses;  au  début  du  travail,  lorsque  le  siège 
est  peu  engagé,  on  doit  procéder  à  Rabaissement 
prophylactique  de  l’un  des  pieds,  mais  lorsque 
l’extrémité  pelvienne  est  profondément  engagée, 
cet  abaissement  prophylactique  de  l’un  des  pieds 
est  impossible  ;  comment  doit-on  intervenir  î  On 
doit  essayer  d’introduire  les  doigts  courbés  en 
crochet  dans  le  pli  de  l’aine  du  fœtus  et  de  procé¬ 
der  ainsi  à  son  extraction.  Ge  procédé  est  généra¬ 
lement  insuffisant  et  réussit  rarement. 

M.  Tarnier  considère  le  crochet  mousse  intro¬ 
duit  dans  le  pli  de  l’aine  comme  un  instrument 
détestable  ;  restent  doux  moyens  ;  passer  un  lacs 
dans  le  pli  de  l’aine  du  fœtus  ou  bien  faire  une 
application  de  forceps.  Entre  ces  deux  moyens, 
M.  Tarnier  préfère  encore  le  forceps.  Si  l’on  échoue, 
M.  Tarnier  conseille  de  combiner  les  deux  moyens, 
passer  un  lacs  dans  le  pli  de  l’aine  de  l’enfant  et 
appliquer  le  forceps,  puis  tirer  sur  les  deux  à  la 
fois  :  «  G’est  le  cas  de  dire  ou  jamais,  ajoute  le  Pro¬ 
fesseur  Tarnier,  que  l’union  fait  la  force.  » 

Je  me  suis  trouvé  aux  prises  il  y  a  quelques 
mois  avec  des  difficultés  de  ce  genre  ;  le  fait  me 
parait  assez  intéressant  pour  être  relevé.  J’étais 
réveillé  de  très  bon  matin  par  le  mari  d’une  sage- 
femme  qui  avait  chez  elle  une  parturiente  ne 
pouvant  accoucher.  «  G’est  un  siège,  me  dit  le 
mari,  et  ma  femme  m’a  bien  recommandé  de  vous 
dire  d’apporter  vos  fers.  — >  Mes  fers,  pourquoi 
faire  ?»  Telle  fut  ma  première  réponse  ;  instinc¬ 
tive,  pourrais-je  dire,  ayant  été  élevé  dans  desidées 
peu  favorables  à  l’application  du  forceps  sur  le  siè¬ 
ge,  ces  deux  mots  de  siège  et  de  forceps  ne  s’as¬ 
sociaient  guère  dans  mon  esprit,  môme  pendant 
mon  état  de  demi-sommeil.  Je  partis  emportant  ce¬ 
pendant  mon  forceps  par  habitude  et,  chemin  fai¬ 
sant,  je  me  dis  qu’après  tout  c’était  peut-être  une 
occasion  de  contrôler  ce  qui  m’avait  été  enseigné 
—  et  que,  si  le  cas  me  paraissait  favorable,  j’essaie¬ 
rais  la  méthode  préconisée  par  le  Professeur  Tar¬ 
nier. 

Je  trouvai  une  primipare  assez  âgée,  en  tra- 

(1)  Mereredi  médical,  29 janvier  1890. 
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vail  depuis  plus  de  vingt-quatre .  heures,  chez  la¬ 
quelle,  au  dire  ■  de  la  sage-femme,  ■  la  dilatation 
était  complète  depuis  plus  de  trois  Jieures  et  les 
douleurs  allaient  en  diminuant  depüis  plus  de 
deux  heures.  Le  diagnostic  fut  facile  en  faisant 
écarter  les  jambes  de  la  femme,  je  vis  à  la  vulve 
une  petite  tumeur  un  peu  violacée,  mobile,  qui 
n’était  autre  que  le  scrotum  du  fœtus  ;  le  toucher 
me  permit  de  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’une 
présentation  du  siège  profondément  engagée  en 
sacro-iliaque  gauche  transversale.  L’enfant  était 
vivant. 

J’attendis  un  quart  d'heure  :  la  femme  n’eut 
pas  de  douleur.  Je  me  décidai  à  intervenir  ;  j’es¬ 
sayai  d’abord  des  tractions  avec  un  doigt  introduit 
facilement  au  niveau  de  l’aine  antérieure  :  rien  ne 
vint.  J’avais  à  tout  hasard  fait  flamber  mon  for¬ 
ceps  et  l’avais  plongé  dans  une  solution  antisepti¬ 
que  ;  la  sage-femme  profita  de  ce  premier  insuc¬ 
cès  pour  me  pi’ésenter  la  branche  gauche.  Je  me 
laissai  tenter  ;  j’introdui.si3  cette  branche  non 
sans  difficulté  ;  mais  .  il  n’en  alla  pas  de  môme 
pour  la  seconde  branche  que  je  ne  pus  que  diffici¬ 
lement  ramener  en  avant  et  que  je  ne  pus  articu¬ 
ler.  Je  sortis  mes  deux  branches,  ne  voulant  pas 
continuer  une  opération  que  je  n’ai  jamais  prati¬ 
quée  que  sur  le  mannequin  —  (je  parle  bien  en¬ 
tendu  du  forceps  sur  le  siège)  —  et  en  laquelle  je 
n'avais  qu’une  confiance  limitée,  je  l’avoue.  Que 
faire  ?  J’endormis  la  malade  :  et  me  rappelant  ce 
que  j’avais  vu  faire  plusieurs  fois  par  M .  Pinard 
et  ce  que  j’avais  fait  moi-même  pour  des  sièges 
élevés,  j’introduisis  la  main  gauche  dans  les 
parties  génitales  ;  j’allai  chercher  le  pied  gauche 
qui  se  trouvait  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et 
sans  grande  difficulté,  je  l’amenai  à  la  vulve  et 
terminai  l’opération  en  extrayant  un  enfant  qui 
fut  facilement  ranimé,  bien  que  la  tête  fût  rete¬ 
nue  un  instant  au  niveau  du  détroit  supérieur 
un  peu  rétréci.  L’enfant  était  assez  volumineux  et 
pesait  3200  gr.  environ. 

Que  conclure  de  cette  observation?  Faut-il  re¬ 
jeter  Lapplication  de  forceps  sur  le  siège?  Le  Pro¬ 
fesseur  Tarnier  ne  doit  la  préconiser  qu’à  bon 
escient  et  après  en  avoir  vu  les  bons  résultats. 
D’ailleurs,  clans  notre  observation,  nous  n’avons 
point  poussé  jusqu’au  bout  notre  tentative  d’appli¬ 
cation  de  forceps,  et  rien  ne  nous  dit  qu’entre  des 
mains  plus  expertes,  le  forceps  n’eût  pas  suffi  à  ex¬ 
traire  le  fœtus  ;  peut-être  même  que  si  nous  avions 
donné  du  chloroforme  pour  introduire  le  forceps, 
comme  nous  l’avons  fait  pour  introduire  la  main, 
les  choses  se  furent  passées  très  facilement.  Cepen¬ 
dant  nous  croyons  que  dans  les  cas  analogues  — 
avec  1171  siège  décomplété  .mode  des  fesses,  même 
projondément  engagé — il  faut  essayer  de  saisir 
et  d'abaisser  un  pied.  Si  on  réussit,  l'opération  est 
terminée  ;  si  on  échoue,  on  est  libre  alors  de  re¬ 
courir  au  forceps.  D'  G.  Lrpagk. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


li’acidc  fliiorlij-driqiic  dans  Je  (i-aiterncMt  de 
la  piidiUie. 

M.  le  D'' Garcin,  qui  est,  comme  le  savent  déjà 
nos  lecteurs,  un  des  défenseurs  les  plus  autorisés 
de  l’emploi  des  inhalations  d’acide  fluorhydri- 
que,  eu  expose  ainsi  les  avantages  : 

«  Il  résulte  des  études  contemporaines  que  la 


phthisie  est  guérissable  par  différents  moyeiis,  aü 
nombre  desquels  nous  signalerons  l’hygiène  asso¬ 
ciée  à  la  thérapeutique  antimicrobienne. 

Puisque  beaucoup  de  phtisiques  guérissent  par 
l’hygiène  seulement,  a  fortiori  si  nous  associons  un 
traitement  antimicrobien  aux  efforts  de  la  nature, 

■  L’antisepsie  des  voies  aériennes  doit  donner  les 
meilleurs  résultats,  pourvu  que  le  principe  auti- 
microbien  soit  introduit  à  l’état  gazeux. 

Parmi  ces  divers  médicaments,  nous  nous  oc¬ 
cupons  spécialement  do  l’action  de  l’acide  fluo- 
rhydrique  en  inhalations,  parce  qu’il  possède 
deux  propriétés  essentielles  :  1“  il  se  mélange 
dans  des  proportions  très  suffisantes  à  l’air  pour 
produire  un  effet  antiseptique  ;  2»  il  est  le  plus 
puissant  des  antibaeillaires,  comme  l’a  démontré 
Hip.  Martin. 

Dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  du  15 
mars  1888-,  le  D‘-  Jarjavay,  à  l’instigation  duD''  Du- 
jardiu-Beauinetz,  a  publié  plusieurs  méthodes 
d’inhalation  préconisées  par  différents  confrères  ; 
mais  bien  des  techniques  lui  ont  échappé,  car  il 
ne  mentionne  pas  ce  qui  se  passe  à  Barcelone, 
à  Gênes,  à  Catane,  à  Genève,à  New-York,  en  Aile- . 
magne  où  ce  traitement  de  la  pihthisie  a  été  égale¬ 
ment  appliqué. 

Le  cadre  de  cet  article  est  trop  restreint  et  ne 
nous  permet  pas  d’entrer  dans  de  grands  détails  ; 
cependant,  il  résulte  de  ces  documents  que  le 
nombre  de  médecins  employant  l’acide  fluorhy- 
drique  en  inhalations  se  divise  en  deux  groupes. 

Le  premier  emplo  ie  l’H  Fl  pur,  c’est-à-dire  à 
l’état  de  vapeurs  naissantes  ou  à  46"  et  le  second 
on  solutions  plus  ou  moins  concentrées. 

Nous  avons  complètement  abandonné  le  procé¬ 
dé  du  premier  groupe,  depuis  qu’un  jour  nous 
avions  essayé  d’employer,  même  à  très  faible  dose 
(25  grammes),  l'H  Fl  4  43“  ;  attendu  que  tous  nos 
malades  se  mirent  à  tousser,  à  avoir  de  la  dysp¬ 
née  et  plusieurs  d’entre  eux  eurent  des  hémor¬ 
rhagies  nasales  ou  broiichiques. 

Les  inhalations,  pour  ne  pas  être  nuisibles,  doi¬ 
vent  se  pratiquer  avec  une  solution  hydratée  et 
non  avec  des  vapeurs  anhydres. 

Le  second  groupe  est  plus  nombreux,  mais  se 
sert  d’H  Fl  en  quantité  variable  (10  grammes  à  2 
litres  de  liquide  acidulé),  d’où  il  résulte  nécessai- 
sairement  une  différence  énorme  dans  les  effets 
produits.  Les  uns  saturent  la  cabine  à  5/100,  les 
autres  à  50/100. 

Si  à  ces  variétés  de  solution  nous  joignons  la 
diversité  des  lésions  pulmonaires,  nous  avons 
l’explication  de  la  divergence  d’opinions  émi¬ 
ses  aujourd’hui  dans  le  monde  médical  au  su¬ 
jet  de  la  valeur  thérapeutique  des  inhalations  iluo- 
rhydriques,  et  nous  comprenons  pourquoi  ce  trai¬ 
tement  est  aussi  vite  abandonné  qu’il  a  été  prô- 
né.Cependant,  avec  notre  médication,  nos  phthisi¬ 
ques  du  et  du  2“  degrés  engraissent,  vivent  et 
les  lésion  s  pulmonaires  disparaissent. 

Si,  maintenant  nous  comparons  entre  eux  les 
résultats  obtenus  par  ces  différentes  méthodes, 
nous  constatons  que  ni  les  faibles  doses,  ni  les 
fortes  ne  produisent  d’améliorations.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  les  symptômes  continuent  à  évoluer  et 
dans  le  seconcl  ils  s’aggravent  et  se  compliquent 
d’hémoçtysies,  de  congestions  pulmonaires. 

L’expérience  nous  a  prouvé  que  l’air  contenu 
dans  la  cabine  doit  être  saturé  au  10",  c’est-à- 
dire  à  raison  d’un  litre  d’air  üuorhydrique  pour 
neuf  litres  d’air  normal.  —  La  solution  traversée 
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par  le  courant  d’air' doit  être  composée  de  50/100 
d’acide  fluorhydrique  et  doit  mesurer  21“  au  pèse- 
acide. 

Lorsque  cette  saturation  est  produite,  elle  est 
entretemxe  à  ce  degré  constant  pendant  toute  la 
durée  de  l’inhalation  au  moyen  d’un  régulateur  à 
gaz,  qui  ne  laisse  passer  que  la  quantité  d’air 
nécessaire  pour  remplacer  celle  qu’absorbe  le 
malade  à  chaque  respiration.  —  Le  spiromètre 
nous  indique  ce  chiffre  qui  varie  suivant  la  capa- 
■  cité  thoracique  de  chacun.  La  durée  de  l’inhala¬ 
tion  est  d’environ  une  heure.  . 

Malgré  notre  confiance  en  cette  médication, 
nous  ne  sommes  pas  assez  téméraire  pour 
exclure  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques 
préconisés  par  la  science  et  nous  ne  trouvons 
jamais  que  nous  avons  trop  d’armes  pour  com¬ 
battre  la  tuberculose,  aussi  menons-nous  de  front 
le  traitement  hygiénique  et  médicinal,  tout  en 
combattant  les  symptômes  prédominants. 

Quoiqu’il  soit  bien  difficile  de  préciser  la  durée 
de  cette  médication,  il  résulte  de  nos  observa¬ 
tions,  que  la  phthisie  au  1“‘'  degré  demande  plu¬ 
sieurs  mois  de  traitement  ;  la  phthisie  au  2“  dé- 
gré  plusieurs  années  et  la  phthisie  au  3e  est 
réfractaire  et  même  hâtée  dans  son  évolution. 

Si  nous  envisageons  ce  traitement  à  un  point 
de  vue  étroit,  c’est-.à-dire  avec  l’obligation  pour 
le  malade  de  venir  tous  les  jours  dans  un  établis¬ 
sement  ad  hoc,  il  est  évident  que  la  patience  la 
plus  robuste  se  lassera  ;  mais,  pui  sque  nous  sa¬ 
vons  aujourd’hui  à  quel  degré  de  saturation  thé¬ 
rapeutique  l’inhaiation  agit,  il  est  facile  d’avoir 
chez  soi  un  appareil  remplissant  ce  but. 

L’exécution  cle  ce  traitement  n’entrave  donc  en 
rien  les  occupations  journalières  et  quel  est  le 
phthisique  qui,  pour  conserver  sa  santé,  ne  s’as¬ 
treindrait  pas  à  cette  médication  ’? 

Les  résultats  obtenus  par  rapport  à  l’àste  de 
l’individu  et  à  l’âge  de  la  tuberculose  sont  Inté¬ 
ressants  à  connaître,  et  â  ce  point  de  vue,  nous 
constatons  que  la  tuberculose  à  marche  lente, 
comme  elle  évolue  généralement  chez  les  arthri¬ 
tiques,  est  celle  qui  se  répare  le  plus  rapidement, 
quelque  soit  l’âge  du  sujet  et  son  sexe.  —La 
fornie  congestive  s’amende  peut-être  plus  vite 
encore,  car  dans  nos  observations  nous  avons 
plusieurs  cas  d’hémoptoïques  chez  lesquels  le 
traitement  a  fait  disparaître  complètement  ces 
phénomènes  congestifs;  mais,  en  .  règle  générale, 
le  symptôme  le  plus  important  est  l’amélioration 
du  côte  de  l’estomac. 

Le  réveil  plus  ou  moins  vivace  de  l’appétit 
joue  un  grand  rôle  dans  cette  médication  et  nous 
avons  toujours  constaté  qu’il  est  l’indice  et  le 
point  de  départ  d’une  réparation  locale  et  géné¬ 
rale  ;  tandis  que  chez  certains  malades,  si  les 
troubles  gastriques  persistent,  vomissements, 
inappétence,  le  traitement  ne  produit  aucun  effet. 
—  N’est-il  pas  précieux  d’avoir  un  médicament 
qui  augmente  la  résistance  vitale  et  qui  élève  le 
taux  de  la  nutrition  dans  une  maladie  aussi  in¬ 
fectieuse  que  la  tuberculose  ? 

Si  l’on  cherche  à  expliquer  par  quels  procédés 
les  substances  antiseptiques  s’opposent  à  l’action 
nocive,  des  microbes,  on  se  heurte  à  des  diffi¬ 
cultés  qui  ne  sont  pas  encore  résolues  ;  cons¬ 
tatons  un  fait,  c’est  que  l’hygiène,  la  thérapeu¬ 
tique  et  les  inhalations  fluorhydriques  au  10“  em¬ 
pêchent  les  phthisiques  de  mourir.  D''  G.\rcin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


llouoratrcs  niédico-lcj^aiix  comparés  tics 
vétériuaircs  et  tics  iiiéilceiiis. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Il  me  paraît  intéressant  en  ce  moment  d’établir 
un  rapprochement  entre  notre  tarif  médico-légal 
et  celui  des  vétérinaires. 

Lorsqu’un  vétérinaire  est  requis  pour  le  service 
de  l’état  (par  la  justice,  la  préfecture,  etc.),  il 
touche  ; 

40  centimes  par  kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller 
qu’au  retour. 

6  fr .  par  vacation. 

Ce  tarif  est  en  vigueur  en  Seine-et-Marne  tout 
au  moins;  je  ne  sais  s’il  est  le  même  dans  d’au¬ 
tres  départements. 

Veuillez  agréer, 

Df  Mosee, 

à  Ro.soy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Iiiflciunitc  <tc  lualailic  devant  la  Siocietc 
locale  lie  l’Oriic. 

«  La  Société  de  l’Orne,  estimant  que  le  but  que 
poursuit  l’Association  générale  est  suffisamment 
grand  ; 

Que,  pour  se  transformer  en  caisse  d’assurance 
sur  la  maladie,  il  serait  indispensable  d’éleoer  de 
beaucoup  le  taux  de  la  cotisxtun  annuelle,  sous 
peine  de  la  voir  dévier  de  sa  route,  qui  est  de 
créer  des  pensions  viagères  et  d’éleoer  ces  der¬ 
nières  à  1,200  fr^  ; 

Rejette  le  vœu  de  ces  deirx  sociétés  et  n’admet 
cette  idée  de  mutualité  en  cas  de  maladie  qu’en 
dehors  de  l’Association  générale .  * 

—  Nous  avouons  ne  rien  comprendre  au  rejet 
■  d’un  vœu  pris  en  considération  par  l'Association 
générale,  rejet  basé  sur  le  motif  ci-dessus. 

Qu’on  relise  les  statuts  et  on  verra  que  l’in¬ 
demnité  de  maladie  est  dans  leur  vœu  formel. 

Dire  qu'il  faudrait  élever  la  cotisation  pour  dis¬ 
tribuer  l’indemnité,  c’est  proclamer  .  l’évidence 
même  !  Ce  n’est  certes  pas  un  rejet  basé  sur  de 
pareils  motifs  qui  inûueneera  les  décisions  à  ve¬ 
nir. 

Les  Sociétés  locales  qui  ont  étudié,  sérieuse¬ 
ment  la  question  sont  bien  éloignées  de  la  tran¬ 
cher  de  telle  façon  ! 
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Un  secret  profe.ssioiiuel  et  «les  ccrtitlcats 
«levant  la  justice. 

Deux  faits  viennent  de  se  passer  dans  la  région 
du  Syndicat  d’Ai'sne-et-Vesle  qui  comportent 
leur  enseignement. 

Ilspi’ouvent  qu’iln’y  a  pas  que  la  question  d’ho¬ 
noraires  dérisoires,  qui,  à  juste  titre,  agite  en  ce 
moment  le  corps  médical,  il  y  a  encore  l’aménité 
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de  certains  njagistrats  qui,  dans  l’instruction,  à 
l’audience,  se  permettent  de  donner  des  semonces 
au  médecin  quand  ils  ne  le  menacent  pas  de  l’ap¬ 
plication  d’un  article  ducodepénal. 

Tous  se  rappellent  le  cas  du  D''  Waitelet,  qui 
défendit,  dans  la  presse  politique,  la  mémoire  de 
Ilastien-Lepage  que  l'on  faisait  mourir  d’une 
maladie  vénérienne.  La  magistrature  condamna 
notre  confrère  dans  toutes  ses  juridictions.  Il  était 
puni  d’avoir  div.ulgué  le  secret  professionnel, 
même  sans  l’intention  de  nuire. 

Eh  bien  !  dernièrement,  en  cour  d’asSises,  un 
des  membres  de  notre  syndicat  a  été  fortement 
blâmé  et  par  le  président  et  par  le  procureur 
pour  l’avoir  gardé  et  même  menacé  de  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  sm*  la  complicité. 

L’attaque  a  été  violente,  la  presse  politique  Ta 
reproduite  ;  il  est  de  notre  devoir  de  défendre  notre 
confrère  injustement  attaqué  dans  sa  profession 
et  même  dans  son  honneur.  Voici  les  faits  briè¬ 
vement  racontés  : 

Appelé  à  donner  des  soins  à  la  fille  d’un  fer¬ 
mier,  il  constata,  grâce  à  la  présence  de  sang  et  de 
méconium  sur  les  draps  et  d’une  tumeur  dans 
le  bas  ventre  qui  n’était  autre  que  le  placenta, 
qu’elle  était  accouchée  clandestinement.  Il  ne  vit 
pas  l’enfant  et  pour  cause.  Il  la  délivra  et  se 
retira. 

Certains  bruits  circulant  dans  le  pays,  le  maire 
avertit  le  parquet  ;  la  fille  avoua  avoir  étranglé 
son  enfant  en  l’entendant  crier  et  l’avoir  jeté  en¬ 
suite  dans  la  fosse  à  purin . 

Interrogé  par  le  juge  d’instruction,  notre  con¬ 
frère  se  retrancha  derrière  le  secret  profession¬ 
nel.  Je  fus  chargé  de  faire  l’autopsie  qui  confir¬ 
ma  les  dires  de  l'accusée,  —  Résultat  :  5  ans  do 
travaux  forcés. 

En  cour  d’assises  je  fus  convoqué,  mais  je 
m’excusai  ;  notre  confrère,  convoqué  aussi,  s’y 
rendit. 

Remarquez  qu’on  l’avait  appelé  non  pour  éclai¬ 
rer  la  justice,  puisqu’il  n’avait  rien  à  dire,  mais 
pour  s’entendre  vertement  admonester,  d’abord 
par  le  président,  qui  lui  dit  que  le  secret  médical 
n’allait  pas  jusqu’à  se  rendre  complice  d’un  crime 
et  qu’il  y  avait  des  lois  pour  cela.  Le  médecin 
releva  brièvement  les  paroles  du  président,  affir¬ 
ma  la  correction  parfaite  de  son  attitude,  con¬ 
forme  aux  règles  professionnelles,  et  déclara,  que 
sa  conscience  ne  lui  reprochait  rien. 

Ce  n’est  pas  tout  :  le  procureur  osa  insinuer 
dans  son  réquisitoire  que  l’argent  n’était  peut- 
être  pas  étranger  à  l’attitude  du  médecin.  Celui- 
ci  ne  pouvait  répond/’c,  sans  cela  il  aurait  protesté 
énergiquement  et  affirmé,  après  ,27  années  de 
pratique,  son  honnêteté  personnelle  et  médicale 
irréprochable  et  garantie  par  tous  ses  confrères. 

L’histoire,  ouïe  voit,  est  édifiante.  Le  corps  mé¬ 
dical  doit  protester  contre  ces  abus.  Nous  devons 
respecter  la  magistrature,  mais  nous  entendons 
être  respectés  par  elle.  L’attitude  de  notre  confrère 
a  été  ce  qu'elle  devait  être,  disons-le  hautement,  et 
son  honnêteté  valait  bien  celle  des  magistrats  qui 
l’accusaient.  Nous  connaissons  l’étendue  de  nos 
devoirs,  mais  aussi  nous  comptons  maintenir  in¬ 
violés  nos  droits  professionnels. 

§ 

Autre  histoire.  Il  y  a  quelque  temps,  une 
jeune  fille  de  13  ans  est  amenée  chez  un  collègue 
du  Syndicat  par  son  père.  Le  médecin  était  ma¬ 


lade  et  avait  un  rèmplaçaüt  qui  le  pria  d’exa¬ 
miner  l’enfant  avec  lui. 

Ils  constatèrent  des  syphilides  secondaires  delà 
vulve  et  du  périnée  et  quelques  plaques  muqueu- 
sesdupharynx.  La  jeunefillodit  avoir  été  violentée 
plusieurs  fois  par  un  commis  voyageur  qui  des¬ 
cendait  chez  son  pèi’e,  aubergiste.  Le  médecin,  dit 
au  père  que  sa  fille  avait  la  vérole  et  prescrivit 
les  précautions  à  prendre  par  l’entourage  pour 
la  contagion  possible. 

Quelques  jours  après,  le  père  déposa  une 
plainte  au  parquet. 

Le  procureur  renvoya  le  père  avec  sa  fille  chez 
le  médecin  pour  chercher  im .  certificat  qu’il 
s’empressa  du  reste  de  refuser  en  conseillant  aux 
intéressés  d’aller  trouver  de  nouveau  le  procu-- 
reur  et  le  prier  de  faire  examiner  séance  tenante 
l’enfant  par  le  médecin  expert. 

Ce  qui  fut  fait  ;  — mais  le  parquet  continua  à 
envoyer  des  demandes  de  certificat,  toujours  re¬ 
fusées.  Le  juge  de  paix  vint  pour  la  même 
chose  ;  on  envoya  les  gendarmes  à  la  rescousse, 
demandant  en  outre  l’adresse,  de  l’ancien  rem¬ 
plaçant,  sous  le  prétexte  fallacieux  de  lui  ren¬ 
voyer  son  livret  militaire  (la  malice  était  par 
trop  grossière) .  Refus  continuels  ;  —  pour  termi¬ 
ner,  citation  à  témoin  en  cour  d’assises.  Le  mé¬ 
decin  y  fut  représenté  par  un  certificat  de  ma¬ 
ladie. 

Pourquoi  la  magistrature  faisait-elle  venir  de¬ 
vant  elle  notre  confrère  ?  Sûrement,  c’était  pour 
l'admonester.  Sur  la  constatation  du  médecin  ex¬ 
pert  (et  cela  suffisait)  l’inculpé  a  attrapé  5  ans. 
Cette  affaire,  ainsi  que  l’autre,  neus  prouve  que 
nous  devons  toujours  nous  garer  de  la  magistra- 
turè  qui,  contrairement  à  nos  règles  qui  sont  la 
sauvegarde  et  l’honneur  de  notre  profession, 
veut  parfois  nous  mettre  sur  la  sellette. 

Il  est  utile  de  proclamer  avec  Guerrier  (Juris¬ 
prudence  médicale),  Lechopié  et  Floquet  (Gode 
des  médecins),  Brouardel  (Secret  médical),  qu'il 
n’y  a  aucun  principe  de  droit  qui  force  légale¬ 
ment  le  ynédecin  à  divulguer  ce  qu’il  a  appris 
dans  l’exercice  de  son  art  et  à  délivrer  un  certi¬ 
ficat  quelconque. 

D.  H.  Léguyer  (Beaurieux),' 


f^iyuilicat  niéilical  do  raiTondUscmcnt  île 
Poiitoîsc 

Assemblée  générale  du  20  Février  1890. 

La  séance  est  ouverte  à  cinq  heures,  sous  la 
présidence  du  D-’  Bibard. 

Etaient  présents  :  les  D’'*  Bibard,  Didier,  Rous¬ 
seau,  Reculez,  Guy,  Guyochin,  Darène,  Barbier, 
Bruel,  Galvani,  de  Grissac,  Piédallu,  Thomas, 
Hourlier,  Leroy,  Paret,  Broquet,  Katz  et  Brant- 
homme. 

Le  D‘'  Millet  s’est  fait  excuser  par  dépêche. 

MM.  Journault,  Maze,  Decauville,  sénateurs; 
Ghevandier,  Hubbard,  Brincard,  députés  ;  Druard, 
sous-préfet  de  Pontoise  ;  les  D'’®  Peyron,  Gézilly, 
Moiiin  et  de  Fourmestraux  avaient  répondu  à  l’in¬ 
vitation  du  Président  du  Syndicat  et  nous  ont 
fait  l’honneur  d’assister  à  la  séance  et  au  banquet; 

Nous  avons  eu  le  regret  d’enregistrer  la  démis¬ 
sion  de  trois  de  nos  confrères  d’Argenteuil,  lés 
D«  Biron,  Toussaint  et  Testelin,  et  celle  du  D’ 
Yerdié,  qui  a  quitté  Cormeilles. 

Sont  admis  comme  membres  du  Syndicat  :  les 
D"  Katz  (de  Pontoise),  Branthomme  (de  Villers- 
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le-Bel),  de  Saint-Avid  (de  l’Isle^Adam)  et  Rous¬ 
seau  (de  Boisemont). 

Le  !)■•  Reculez,  reveuant  sur  la  question  de  l’as¬ 
sociation  mutuelle  en  cas  de  maladie,  question 
discutée  dans  la  séance  précédente,  regrette  qu'il 
n’ait  pas  été  pris  de  résolution  à  ce  sujet.  On 
pourrait  ne  pas  s’en  tenir  aux  vœux  platoniques 
envoyés  à  l’Association  générale,  et  sans  attendre 
une  solution  que  l’Association  générale  peut  dif¬ 
férer  encore  longtemps,  fonder  entre  les  membres 
du  Syndicat  une  association  mutuelle  en  prenant 
pour  base  celle  fondée  par  le  Syndicat  dAisne-et- 

Le  Rf  Gézilly,dont  la  compétence  en  ces  matiè¬ 
res  est  fort  grande,  a  pris  alors  la  parole  et  a  bien 
voulu  nous  donner  quelques  explications  sur  le 
fonctionnement  de  l’Association  mutuelle  tel  qu’il 
le  comprend. 

«  On  ne  peut  demander,  dit-il,  aux  médecins 
de  verser  une  somme  un  peu  forte,  comme  cela 
se  fait  dans  les  associations  anglaises,  par  exem¬ 
ple.  L’association  doit  être  à  la  portée  de  tous,  si 
elle  veut  prospérer.  Le  minimum  de  cotisation 
que  l’on  pourrait  demander  peut  être  fixé  à  4  fr. 
par  mois,  soit  48  fr.  pour  l’année.  En  prenant 
cette  somme  pour  base  de  cotisation,  on  pourrait, 
d’après  les  calculs  qui  ont  été  faits,  allouer  10  fr.^ 
par  jour  aux  membres  de  l’Association  atteints 
par  la  maladie.  Mais  ici,  une  question  se  présen¬ 
te  :  un  confrère  peut  tomber  malade  et  sa  mala¬ 
die  peut  se  prolonger  fort  longtemps,  pendant 
des  années  peut-être.  Serait-il  juste  que,  dans  ce 
cas,  ce  confrère,  qui  sera  peut-être  membre  de 
l’Association  depuis  peu  de  temps,  touebât  pen¬ 
dant  toute  une  année  la  somme  de  10  fr.  par 
jour,  soit  3.650  fr.  pour  l’année,  et  s’il  est  malade 
pendant  20  ans,  pour  ces  20  années  la  somme 
de  72,000  fr.  ?  Evidemment  cela  no  serait  pas 
juste,  et  l’Association,  avec  ses  ressources  for¬ 
cément  restreintes,  ne  pourrait  y  suffire.  On 
pourrait  alors,  comme  le  font  certaines  sociétés 
de  secours  mutuels,  réduire  au  bout  d’un  certain 
temps  le  chiffre  de  l’indemnité  quotidienne.  Mais 
on  pourrait  aussi,  et  d’une  façon  plus  juste,  ad¬ 
mettre  que  l’indemnité  ne  serait  due  que  pendant 
quatre  mois  de  l’année  et  pour  chaque  année  de 
maladie.  On  pourrait  encore,  afin  d’augmenter 
les  ressources  de  l’Association,  imposer  à  chaque 
adhérent  nouveau  un  stage  de  six  mois,  pendant 
lequel  il  n’aurait  pas  droit  à  l’indemnité.  » 

L’assemblée,  après  avoir  remercié  M.  Gézilly 
de  ses  explications,  prie  le  D''  Reculez  de  s’enten¬ 
dre  avec  les  D'®  Gézilly  et  Monin  pour  préparer 
un'projet  d'association  mutuelle  qu’il  présentera 
à  la  prochaine  réunion. 

A  propos  de  l’Union  des  Syndicats  de  Seine- 
ot-Oise,  qui  paraît  ne  jamais  avoir  eu  une  grande 
vitalité,  rassemblée  ne  prend  aucune  décision. 
Toutefois,  afin  de  créer  un  lien  d’union  entre  les 
divers  Syndicats  du  département,  il  est  décidé 
qu’un  exemplaire  du  procès-verbal  des  séances 
sera  adressé  à  chaque  Syndicat  à  titre  de  récipro¬ 
cité. 

Sur  la  question  de  l’inspection  des  enfants  du 
premier  âge,  la  plupart  des  confrères  sont  una¬ 
nimes  pour  se  plaindre  de  la  façon  dont  ils  sont 
rétribués.  Plusieurs  d’entre  eux  n’ont  rien  touché 
depuis  plusieurs  années  ou  ne  touchent  que  des 
sommes  absolument  dérisoires.  A  cela  l’adminis¬ 
tration  objecte  que  les  visites  ne  sont  pas  régu¬ 
lièrement  inscrites.  Mais  ne  pourrait-on  pas  sim¬ 


plifier  les  diverses  écritures  auxquelles  sont  as  - 
treints  les  médecins-inspecteurs  ?  Notre  confrère 
le  D''  Galvani  avait  proposé  il  y  a  déjà  longtemps 
d’adopter  un  livret  divisé  en  deux  cases  par 
feuille  et  restant  déposé  chez  la  nourrice  ;  une 
partiedufeuillet  restant  attachée  au  livret,  l’autre 
pouvant  être  détachée  par  le  médecin  qui  l’expé¬ 
die  à  l’administration.  L’assemblée  émet  le  vœu 
que  ce  livret  simplifié  soit  adopté  par  l’adminis¬ 
tration,  et  demande  en  outre  que  chaque  méde¬ 
cin-inspecteur  reçoive,  en  môme  temps  que  les 
allocations  qui  lui  sont  dues,  un  état  détaillé  des 
sommes  qu’il  reçoit. 

Relativement  au  service  médical  des  indigents, 
les  avis  sont  encore  très  partagés,  le  règlement  du 
service  étant  encore  trop  récent  pour  qu’on  puis¬ 
se  porter  un  jugement  impartial  sur  sa  valeur. 

Quelques  confrères  font  remarquer  que  plusieurs 
communes  n’ont  pas  voulu  adhérer  au  nouveau 
réglement  et  ne  veulent  allouer  aucune  indemni¬ 
té  aux  médecins  qui  soignent  leurs  indigents  ; 
ils  demandent  que  le  Conseil  général  use  de  son 
influence  pour  inviter  ces  communes  à  adhérer 
au  règlement. 

L’ordre  du  jour  appelle  la.  discussion  sur  la 
question  de  la  révision  des  lois  qui  régissent 
l’exercice  de  la  médecine  et  la  révision  du  tarif 
des  frais  de  justice  criminelle. 

La  question  étant  d’actualité  donne  Heu  à  de 
nombreuses  discussions.  Mais,  après  lecture  par. 
le  Président  des  conclusions  formulées  par  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  la  Loire-Inférieure,  ces 
conclusions  sont  adoptées  à  Punanimitô. 

Elles  sont  ainsi  conçues  : 

Il  y  a  lieu  de  réviser  le  tarif  établi  par  le  décret 
du  18  Juin  1871  en  y  apportant  les  modifications 
suivantes  : 

1»  Modification  du  tarif  des  honoraires  médico- 
légaux  dans  la  France  entière. 

2°  Création  d’un  honoraire  distinct  pour  la  vi¬ 
site  et  le  rapport. 

La  visite  peut  comporter  un  certificat  et  un 
pansement  sommaire. 

3»  Etablissement  de  trois  catégories  pour  les 
autopsies. 

1.  Autopsie  d’enfant  nouveau- né. 

II.  Autopsie  de  tout  autre  cadavre. 

III.  Autopsie  après  exhumation. 

Tarif  de  ces  diverses  opérations  , 
a.  Visite  simple  (avec  ou  sans  certificat)  ou 


pansement  sommaire . , .  5  fr. 

b.  Rapport . . . . .  10  » 

c.  Autopsie  l"  catégorie. . .  10  » 

—  2o  _  _  .  20  » 


4»  Augmentation  des  indemnités  de  transport 
qui  pourraient  être  fixées  comme  il  suit  ; 

Transport  par  voie  ferrée  0  fr.  30  par  kilomè¬ 
tre. 

Transport  par  autres  moyens  0  fr.  50  par  kilo¬ 
mètre. 

5“  a.  Les  médecins  chargés  d’un  mandat  médi¬ 
co-légal  devront  toujours  être  considérés  comme 
des  experts  :  il  est  indispensable  de  reconnaître  a 
priori  leur  droit  aux  honoraires  et  aux  vacations. 

b.  Toutefois,  il  ne  saurait  y  avoir  cumul  lorsque 
le  médecin  reçoit  déjà  des  honoraires  pour  les 
opérations  dont  le  prix  est  fixé  au  tarif  paragra¬ 
phe  3. 

c.  Le  système  des  vacations  devra  être  appliqué 
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chaque  fois  que  le  médecin  sera  chargé  d’un  exa-  i 
inen,  d’une  expertise  spéciale  ou  d’un  pansement 
difficile  ou  long  accompagnant  la  première  visite, 
toutes  opérations  non  prévues,  par  le  tarif  indi¬ 
qué  ci-dessus. 

cf.  Ilya  lieu  de  créer  des  vacations  de  jour  et 
des  vacations  de  nuit. 

La  vacation  sera  comme  par  le  passé  de  3  heu¬ 
res. 

Lés  vacations  de  jour  comprèndront  18  heures 
(de  7  heures  du  matin  à  10  heures  du  soir)  ;  celles 
de  nuit  9  heures  (de  10  heures  du  soir  à  7  heures 
du  matin) . 

La  vacaition  de  jour  sera  fixée  à  6  fr.,  celle  de 
nuit  à  10  fr. 

6“  Lorsque  les  médecins  ou  chirurgiens  sont 
arrêtés  dans  le  cours  du  voyage  par  force  majeure, 
ou  lorsqu’ils  subissent  un  séjour  forcé  dans  la 
ville  où  se  fait  l’instruction  de  la  procédure  et 
qui  n’est  pas  celle  de  la  résidence,  il  devra  leur 
être  alloué,  pour  chaque  jour  de  séjour  forcé, 
une  indemnité  équivalente  au  nombre  des  vaca¬ 
tions  que  comporte  le  temps  de  ce  séjour. 

7«  Quelle  que  soit  l’autorité  requérante,  il  y  aura 
lieu  d’assurer,  d’une  façon  quelconque,  l’hono¬ 
raire  de  toutes  les  réquisitions  faites  au  nom  de  la 
loi  (qu’ii  s’agisse  de  parquets,  de  juges  de  paix, 
de  commissaires  de  police  ou  de  maires). 

8»  a.  En  ce  qui  concerne  le  recouvrement  des 
honoraires  judiciaires,  il  est  nécessaire  de  sim¬ 
plifier  les  îormalités  si  compliquées  de  la  rédaction 
du  mémoire  en  double. 

h.  Les  médecins  seront  taxés  par  le  juge  d’ins¬ 
truction  et  n’auront  qu'à  percevoir  leurs  hono¬ 
raires  au  bureau  do  l’enregistrement. 

c.  L’autorité  requérante  sera  responsable  du 
paiement  des  honoraires,  les  réquisitions  devront 
porter  le  nom  du  magistrat  qui  les  délivre. 

L’heure  étant  trop  avancée  pour  permettre  dé 
traiter  les  autres  questions  inscriles  à  l’ordre  du 
jour,  il  est  seulement  procédé  au  renouvellement 
du  bureau  pour  l’année  1890. 

Le  D*'  Bibard  (de  Pontoise)  est  élu  président,  le 
D''  Rousseau  (de  Domont)  vice-président  et  le  D‘- 
Katz  (de  Pontoise)  secrétaire. 

Le  banquet  qui  a  suivi  laséance  a  été  empreint 
comme  toujours  de  la  plus  grande  cordialité. 

Au  dessert,  le  D‘-  Bibard  a  prononcé  l’allocution 
suivante^  qui  a  été  vivement  applaudie  ;  . 

«  Mes  chers .  confrères  de  l’arrondissement  de 
Pontoise  et  vous,  Messieurs,  qui,  répondant  à- 
notre  cordiale  invitation,  êtes  venus  vous  asseoir 
à  ce  modeste  banquet,  permettez-moi  de  vous 
adresser  ici  mes  bien  sincères  remerciements . 

«  Au  moment  où  je  me  vois  forcé  d’abandonner 
la  vie  active,  d’abandonner  la  pratique  médicale, 
si  pleine  de  déboires,  si  pleine  aussi  d’ineffables 
consolations,  laissez-moi,  mes  chers  confrères, 
vous  remercier  du  fond  du  cœur  du  très  grand 
honneur  que  vous  m’avez  fait  en  me  nommant 
votre  Président  pendant  l’année  du  Centenaire  et 
de  l’Exposition  universelie.  Vous  m’avez  ainsi 
mis  à  même  d’organiser  la  brillante  i  réunion  à 
laquelle  nous  assistons  aujourd’hui. 

«  Depuis  quarante-cinq  années,  nos  devanciers 
et  nous,  nous  luttons  pour  assurer  à  notre  belle 
profession  la  place  qui  est  due  dans  toute  société, 
et  surtout  dans  une  société  démocratique  et  répu¬ 
blicaine.  Les  temps  semblent  être  arrivés  où  les 
divers  projets  de  loi,  élaborés  grâce  au  concours 
des  plus  dévoués  de  notre  profession,  soutenus 


par  l’infatigable  lutteur  que  nous  sommes  heu¬ 
reux  et  fiers  de  voir  auprès  de  nous,  vont-,  enfin 
subir  la  grande  épreuve  de  la  discussion  publi¬ 
que  au  sein  des  Assemblées  législatives. 

«  L’union  des  Syndicats  médicaux  de  France  a 
ensé  que  c’était  poUr  chacun  de  nous  l’occasion 
e  redoubler  d’efforts  pour  éclairer  sur  la  légiti¬ 
mité  de  nos  revendications  ceux  de  nos  dépüté.s  et 
de  nos  sénateurs  avec  lesquels  nous  sommes  plus 
particulièrement  en  relation.  Tel  est  le- but  que 
nous  avons  poursuivi  et  atteint  en  organisant  cette 
réunion. 

«  Nos  honorables  confrères,  que  leur  situation 
et  leurs  aptitudes  rendent  plus  capables  que  moi 
de  remplir  cette  tâche,  vont  vous  dire  en  quelques 
mots  ce  que  le  corps  médical  français  désire, 
tant  pour  assurer  sa  dignité,  dont  il  est  essentiel- 
ment  jaloux,  que  pour  fournir  au  service  de 
l’hygiène  et  de  la  santé  pùblique  les  conditions 
indispensables  à  son  bon  fonctionnement. 

«  Avant  de  leur  céder  la  parole,  laissez-moi 
vous  le  redire,  mes  chers  confrères  :  n’oublions 
jamais  que  l’union  fait  la  force.  Soutenons-nous 
'donc  ;  honorons-nous,  aimons-nous  les  uns  les 
autres,  sachons  faire  oublier  le  vieux  cliché: 
Invidia  medicorum  pessima  invidia,  et  malgré 
l’âpreté  de  la  lutte  pour  la  vie,  réunissons-nous 
chaque  fois  que  nous  le  pourrons  et  levons  en¬ 
semble  nos  verres,  comme  en  ce  moment.  A  l’u¬ 
nion  de  tout  le  corps  médical  français,  à  nos 
hôtes  d’un  jour,  que  nous  voudrions' appeler  nos 
amis,  à  l’union  sous  un  même  drapeau  de  tous 
les  enfants  de  notre  patrie  bien  aimée.  Buvons  à 
la  France.  » 

Après  l’allocution  du  Di-  Bibard,  MM.  Journault, 
Maze,  Decauville,  Chevandier,  Hiibbard,  Brincard 
Peyron  et  Druard  ont,  dans  des  improvisations 
pleines  d’esprit  et  d’à-propos,  remercié  les  mem¬ 
bres  du  Syndicat  et  les  ont  assurés  de  tout  leur 
dévouement  pour  les  intérêts  professionnels  du 
corps  médical. 

Enfin  le  D'  Gézilly  a  clos  la  série  des  toasts  eu 
demandant  aux  sénateurs  et  députés  présents  de 
réparer  une  injustice  en  appuyant  de  leur  vote 
l’article  relatif  aux  syndicats  médicaux  contenu 
dans  le  projet  de  loi  du  D--  Chevandier. 

Le  Président,  Le  Vice-Président,  Le  Secrétaire, 
Dr  Bibard.  D"- Rousseau.  Dr  Katz. 
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Caisse  des  pensions  de  retraite  du  Corps  medical 
Français.  Siège  social  :  22,  place  Saint-Georges, 
Paris.  —  L’Assemblée  générale  des  Adhérents  à 
la  Caisse  des  Pensions  de  retraite  du  Corps  médi¬ 
cal  Français  aura  lieu  le  dimanche  13  avril,  A 
10  heures,  à  Paris,  22,  place  Saint-Georges. 

Nous  invitons  les  membres  du  Concours,  mem¬ 
bres  de  la  Caisse  des  pensions  à  assister  à  cette 
réunion  dont  l’ordre  du  jour  a  une  importance 
exceptionnelle. 

Ordre  du  jour  :  1“  Allocution  du  Président  ;  2» 
Compte  rendu  du  Secrétaire  général  ;  3»  Compte 
rendu  du  Trésorier  :  4»  Rapport  du  Conseil  des 
Censeurs  ;  5»  Election  de  la  moitié  sortante  du 
Comité  directeur  ;  6»  Election  du  tiers  sortant  du 
Conseil  des  Censeurs  ;  7°  Questions  diverses.  Tous 
les  membres  de  la  Caisse  des  pensions  ont  dû  re¬ 
cevoir  cette  communication  par  lettre.  • 
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EMPLOI  DU  TEMPS  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSEHVE 
PENDANT  LEUR  PÉRIODE  d’ APPEL. 

Premier  jour.  —  Arrivée. 

Deuxième  jour .  — Visite  médicale  régimentai¬ 
re.  —  Fonctionnement  du  service  de  santé  dans 
un  corps  de  troupe  à  l’intérieur.  —  Matériel  de 
l’infirmerie  régimentaire.  —  Recrutement  de  l’ar¬ 
mée. —Incorporation.  —  Vaccination.  —  Visite 
(lu  casernement. 

Troisième  jour. —  Visite  médicale  régimentaire. 

—  Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  un 
corps  de  troupe  à  l’intérieur. —  Cuisine.— Denrées. 

—  Fau.  —  Filtres.  —  Certificats.  —  (Convalescen¬ 
ces,  réformes),  manœuvre  des  brancardiers. 

Quatrième  jour.  —  Visite  métlicale  régimen¬ 
taire.  —  Fonctionnement  du  service  de  santé  dans 
un  corps  de  troupe  en  campagne.  —  Hygiène  de 
la  marche  (étape,  chaleur,  insolation,  congéla¬ 
tion,  excoriations),  matériel  du  service  de  santé 
en  campagne.  —  Litières,  cacolets,  voitures  de 
transport  des  blessés,  leur  chargement. 

Cinquième  jour. — Visite  médicale  régimen- 
iaire.  —  Fonctionnement  du  service  de  santé 
dans  un  corps  de  troupe  en  campagne.  Purification 
de  l'eau.  —  Hygiène  des  camps.  —  Feuillées,  etc. 

—  Infirmiers  et  brancardiers  régimentaires  — 
Postes  de  secours.  Exercices  en  terrain  varié  (pos¬ 
tes  de  secours,  brancandiers,  etc.) 

Sixième  jour.  —  Visite  médicale  régimentaire., 

—  Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  les 
hôpitaux  à  l’intérieur  —  Visite  de  Fbôpital  (bu¬ 
reau  des  entrées,  vestiaire,  cuisine,  magasin, 
etc.)  —  Epidémie.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Erup¬ 
tions.  —  Mesures  prophylactiques.  —  Désinfec¬ 
tions,  etc.  —  Etuve  à  désinfection.  —  Pulvérisa¬ 
teurs,  etc. 

Septième  jour .  —  Dimanche. 

Huitième  jour. — Visite  médicale  à  l’hôpital. 

—  Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  un 
hôpital  il  l’intérieur.  —  Matériel  d’ambulance. 

Neuvième  jour.  —  Visite  médicale  à  l'hôpital. 

—  Fonctionnement  du  service  de  santé  en  cam- 

Se.  —  Ambulances.  —  Infirmiers,  brancar- 
d’ambulancc.  —  Détachement  du  train.  — 
Matériel  d’une  ambulance. 

Dixième  jour. —  Visite  médicale  à  l’hôpital. 
—  Fonctionnement  du  service  de  santé  en  cam¬ 
pagne.  —  Hôpitaux  de  campagne. 

Hôpitaux  à  destination  spéciale.  —  Matériel 
d’un  hôpital  de  campagne. 

Onzième  yowr.  —  Visite  inédiéale  à  l’hôpital. 
—  Fonctionnement  du  service  de  santé  en  cam¬ 
pagne.  —  Hôpitaux  d’évacuation,  trains  sanitai¬ 
res.  — ■  Matériel  d’un  hôpital  d’évacuation.  — 
Matériel  des  trains  sanitaires.  —  Appareils  de 
suspension  pour  le  transport  des  blessés.  — 
Exercices  pratiques. 

Douzième  jour.  —  Visite  médicale  à  l’hôpital. 
-  Fonctionnement  du  service  de  santé  en  campa¬ 
gne.  --  Infirmiers  de  gare.  —  Sociétés  de  secours 
aux  blessés.  —  Convention  de  Genève.  —  Monta¬ 
ge  et  démontage  des  tentes  et  baraques. 

Treizième  jour.  —  Départ. 

{Gazette  de  Bordeaux.) 
L’aÿaire  de  Rodez.  —  L’on  se  rappelle  que  les 
médecins  de  Rodez  ayant  refusé  leur  concours  au 
procureur  de  la  République  et  au  juge  d’instruc¬ 
tion  avaient  été  condamnés  à  l’amende  par  le  ju¬ 
ge  de  paix,  et  acquittés  en  appel  devant  le  triim- 
nal  correctionnel. 


Le  tribunal  les  relaxa,  en  effet,  en  décidant 
qu’ils  avaient  pu  refuser  leur  concours  au  par¬ 
quet,  parce  qu’ils  n’avaient  pas  été  requis  à  pro¬ 
pos  d’un  flagrant  délit. 

Mais  la  cour  de  cassation  n’a  point  partagé 
l’opinion  des  juges  correctionnels. 

Sur  le  pourvoi  formé  par  le  procureur  de  la 
République  de  Rodez,  la  chambi’e  criminelle,  con¬ 
formément  aux  conclusions  de  M.  l’avocat  géné¬ 
ral  Bertrand,  vient  de  casser  leur  décision. 

L’arrêt  de  la  cour  suprême  porte  en  substan¬ 
ce  : 

«  Il  y  a  flagrant  délit  lorsque,  comme  dans  l’es¬ 
pèce,  à  la  suite  de  la  disparition  d’une  jeune  fille, 
son  cadavre  est  retrouve  dans  un  lieu  pubhc. 

«  Sont  donc  en  contravention  les  médecins 
qui,  requis  par  le  juge  d’instruction  de  faire  les 
constatations  urgentes  et  techniques,  ont  opposé 
à  deux  réquisitions,  dont  la  première  datait  du 
lendemain  de  la  découverte  du  cadavre  et  dont 
la  seconde  a  été  renouvelée  trois  jours  après,  un 
ensemble  de  résistances  poiir  se  dérober  à,  des 
ordres  réitérés  de  justice,  s’appliquant  à  une  seu¬ 
le  et  même  afï'aire  et  à  l’accomplissement  des 
mêmes  devoirs.  », 

—  Le  comte  Zorouboff,  médecin  à  Berlin,  vient 
d’être  poursuivi,  mais  acquitté,  pour  avoir  séques¬ 
tré  des  enfants.  Depuis  plusieurs  années,  en  effet, 
il  tenait  enfermés  et  isolés  de  la  façon  la  plus 
absolue  d’avec  le  reste  du  monde  quatre  enfants 
d’un  âge  peu  avancé.  Ces  enfants,  qui  étaient 
confiés  à  la  garde  d’une  gouvernante  sourde  et 
muette  et  qui  vivaient  enfermés  dans  un  apparte¬ 
ment,  avaient  été  achetés  par  ce  médecin  à  des 
parents  dénués  de  toutes  ressources.  Zorouboff, 
dont  la  tentative  va  rester  célèbre,  se  proposait 
d’étudier  chez  ces  enfants  les  instincts  primitifs 
de  l’homme.  Malheureusement  l’affaire  a  été 
ébruitée  et  l’expérimentateur  a  été  traduit  devant 
les  tribunaux.  Comme  il  a  pu  démontrer  qu’à 
part  cette  question  de  l’isolement  radical,  les 
enfants  avaient  été  traités  avec  les  plus  grands 
égards,  il  a  été  acquitté.  Mais  le  médecin  a  dû 
prendre  à  sa  charge  les  frais  d’éducation  des  en¬ 
fants.  Au  point  de  vue  scientifique  eiécZMsivement, 
il  est  regrettable  que  cette  tentative  hardie  et 
originale  n’ait  pas  abouti.  Au  point  de  vue  huma¬ 
nitaire,  cependant,  il  vaut  peut-être  mieux  qu’elle 
n’ait  pas  pu  être  continuée. 

L’idée  du  médecin  berlinois  n’est  certes  pas 
nouvelle,  mais  son  expérience  l’est  peut-être.  Il 
est,  en  effet,  assez  difficile  d’admettre  la  véracité 
du  conte  à  dormir  debout  que  raconte  à  ce  pro¬ 
pos  le  vieil  Ilérodote.  Il  affirme,  on  s’en  souvient, 
qu’un  pharaon  essaya  de  faire  nourrir  deux  en¬ 
fants  dans  l’isolement  le  plus  complet,  au  haut 
d'une  tour . 

M.  Zorouboff'  a  remarqué,  dit-on,  que  les  en¬ 
fants  séquSstrés  et  élevés  par  la  sourde-muette  ne 
parlaient  pas.  Le  fait  est  intéressant,  s’il  est 
exact,  quoique  le  contraire  eût  été  étonnant. 
Mais,  en  définitive,  l’expérience  n’avait  jamais  été 
faite  et  on  en  saura  gré  à  l’expérimentateur.  Les 
enfants,  ajoute-t-on,  proféraient  seulement  une 
sorte  d’aboiement  et  se  jetaient  sur  la  nourriture 
à  la  façon  des  animaux. 

—Un  grand  progrès  vient  de  s’accomplir  dans  le 
service  de  santé  delà  marine  ;  en  vertu  du  décret 
du  31  mars,  il  est  fait  ; 
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1“  Remise  au  corps  de  sauté  de  la  police  et  de 
la  direction,  tant  au  personnel  qu’au  matériel, 
des  hôpitaux  de  la  marine  ; 

3“  Collation,  au  directeur  du  service  de  santé, 
des  attributions  conférées  au  médecin  chef  de  la 
place  par  l’article  154  du  décret  du  25  août  1884 
sur  le  service  des  arméee  en  campagne. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

La  Tuberculose  en  Belgique^  par  les  D"  Edmond 
Destrée  et  Emile  Gallemaerts,  vient  de  paraître  chez 
H.  Samertin,  33,  rue  du  Marché-au-Bois,  Bruxelles. 
C’  est  une  étude  très  complète  de  la  marche  et  du  mode 
de  p  ropagation  dé  la  Tuberculose  en  Belgique  pen¬ 
dant  ces  dernières  années. 

Les  «uteurs,  considérant  la  tuberculose  comme  une 
maladie  essentiellement  infectieuse  et  contagieuse,  in¬ 
diquent  j.omme  moyens  prophylactiques  : 

1°  La  jsin/ection  des  produits  tuberculeux  et  des 
objets  en  contact  avec  les  malades. 

2°  L’isolement  des  malades. 

3°  Une  surveillance  rigoureuse  des  produits  alimen¬ 
taires  pouvant  donner  lieu  à  la  production  de  la  tuber¬ 
culose. 

L'Homme  et  la  Femme,  à  tous  les  âge*  de  la  vie.  — 
Etude  hygiénique,  médicale,  physiologique,  sociale  et 
morale,  par  le  docteur  Marcellin  Camboulives,  auteur 
d’un  Manuel  de  Thérapeutique,  ancien  médecin  des 
ambulances  militaires  de  Paris.  Un  beau  volume,  élé¬ 
gamment  cartonné,  illustré  de  27  gravures,  format 
grand  in- 18  de  400  pages  ;  prix  :  3  fr.  5o. 

Cet  ouvrage  est  des  plus  intéressants  pour  toutes  les 
classes  de  la  société.  Il  prend  l’enfant  à  son  berceau 
et  le  suit  pas  à  pas  dans  les  sentiers  périlleux  de  la 
vie  jusqu’à  la  mort.  Il  est  divisé  en  vingt  chapitres 
dont  la  désignation  seule  servira  à  en  faire  connaître 
l’importance.  Ces  chapitres  sont  :  L’Homme  à  travers 
les  siècles.  —  Formation  de  l’étre  humain.  —  Déve¬ 
loppement  de  l’être  humain.  —  Naissance.  —  Nou¬ 
veau-né.  —  Al  laitement . — Première  enfance . — Seconde 
enfance.  —  Puberté.  —  Appareil  génital  de  l’homme. 

—  Appareil  génital  de  la  femme.  —  Menstruations.  — 
Onanisme.  —  Prostitution.  —  Jeunesse.  —  Mariage. 

—  Fraudes  dans  le  mariage.  —  Age  mûr.  —  Age  de 
retour.  —  Vieillesse.  —  Agonie  et  mort. 

Le  rôle  du  médecin  est  de  chercher  à  vulgariser  les 
notions  élémentaires  de  l’hygiène;  ce  rôle,  le  D'  Cam¬ 
boulives  l’a  bien  compris  et  c’est  avec  une  autorité  que 
donne  seule  une  longue  pratique  de  la  médecine  qu’il 
nous  indique  les  règles  de  l’hygiène  que  doivent  suivre 
l’homme  et  la  femme  aux  différentes  époques  de  leur 
existence.  Ce  livre  rempli  .d’observations  judicieuses 
mérite  de  figurer  dans  la  bibliothèque  de  chaque  mé¬ 
decin  et  nous  ne  saurions  trop  vivement  féliciter  son 
auteur.  _ 

Leçons  pratiques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires 
(professées  à  PEcole  pratique  de  la  Faculté  de  méde- 
uine  de  Paris),  par  le  D'  Lavaux,  ancien  Interne  des 
hôpitaux.  T.  I.  In-S%  Biy  p. 

Le  cours  que  M.  Lavaux  a  fait  Cet  hiver  à  l’Ecole 
pratique  et  qu’il  continue  pendant  le  semestre  d’été, 
est  un  cours  méthodique  et  complet  sur  les  affections 
des  voies  urinaires. 

Cette  branche  importante  de  la  chirurgie  n’était 
point  l’objet  à  la  Faculté  d’un  enseignement  officiel 
spécial,  ce  qui  était  très  regrettable  à  un  moment  où 
l’antisepsie  directe  des  voies  urinaires  et  l’anesthésie 
locale  de  la  muqueuse  uréthro-vésicalc  venaient  de 
simplifier  considérablement  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  les  plus  fréquentes  que  présente  l’appareil  uri¬ 
naire.  Or,  on  sait  que  ces  progrès  ont  été  en  grande 
partie  réalisés  par  les  recherches  queM.  Lavaux  pour¬ 
suit  sur  ce  sujet  depuis  1886.  Il  lui  a  donc  été  facile 
d’ajouter  à  l’histoire  résumée  des  affections  des  voies 


urinaires  tous  les  détails  relatifs  à  la  thérapeutique  , 
actuelle  de  ces  affections. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  d’être  utile  aux  éièvqs  en,fflé- 
decine,  il  fallait  aussi  penser  aux  nombreux' médèçlns 
qui  né  peuvent  point  lire  régulièrement  les  diverses 
revues  médicales  et  se  tenir  ainsi  au  courant  dé' 
tous  les  progrès  de  la  science.  En  publiant  ses  leçons; 

M .  Lavaux  rend  donc  un  véritable  service  aux  prati- 

Dans  le  premier  volume,  qui  comprend  les  1 5  pre¬ 
mières  leçons,  se  trouvent  les  détails  relatifs  à  l’emploi 
de  la  cocaïne,  au  lavage  de  la  vessie  sans  solide,  au 
lavage  continu  de  Turéthre  antérieur,  et  l’histoire  cli¬ 
nique  dés  maladies  de  l’urèthre. 

On  y  lira  un  chapitre  inédit  sur  les  ruptures  de 
l’urèthre  chez  les  enfants  et  une  description  complète 
du  spasme  de  l’urèthre,  dont  le  diagnostic,  autrefois 
très  difficile  dans-  beaucoup  de  cas,  se  fait  aujour¬ 
d’hui  avec  la  plus  grande  facilité  grâce  à  la  cocaïne. 

Le  traitement  est  toujours  indiqué  d’une  façon  claire 
et  précise,  mais  l’auteur  a  surtout  décrit  avec  beau¬ 
coup  de  soin  la  thérapeutique  actuelle  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre.  Les  résultats  que  l’on  obtient  au¬ 
jourd’hui  avec  la  simple  dilatation  sont  véritablement 
merveilleux  ;  aus.si  tout  médecin  doit-il  savoir  quelles 
sont  les  précautions  qu’il  faut  prendre  pour  obtenir 
ces  succès  remarquables.. 

Nous  ajouterons  que  l’ouvrage  du  D'  Lavaux  est  le 
seul  travail  sur  les  affections  de  l’urèthre,  qui  soit  au¬ 
jourd’hui  au  courant  de  la  science,  et  en  particulier 
de  la  science  française. _ 

Note.  Nous  recevons  d’un  grand  nombre  de  nos  col¬ 
lègues  des  demandes  de  renseignements  sur  l'organi¬ 
sation  nouvelle  du  service  de  santé.  Beaucoup  se 
préoccupent  de  l’examen  qu’ils  désirent  passer  pour 
monter  en  grade.  Nous  nous  empressons  de  répondre 
que  M.  le  D'  Bouloumié  vient  de  donner  à  l’imprimeur 
un  livre  intitulé  ;  Manuel  du  Candidat  aux  divers  gra¬ 
des  et  emplois  de  médecin  et  pharmacien  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale .  Ce  livre  répondra  à  toutes 
les  questions  soit  d’examen,  soit  de  formalités  ou  en¬ 
core  de  règlement.  La  déclaration  des  candidats  aux 
examens  doit  bien  être  faite  avant  le  premier  mai 
prochain  ;  mais  les  jurys  ne  se  réuniront  que  plus 
tard  ;  Messieurs  les  médecins  de  réserve  ou  de  terri¬ 
toriale  peuvent  dont!  attendre  ce  livre  qui  paraîtra  bien 
avant  la  convocation  pour  les  examens.  Son  prix  sera 
de  3  fr.  5o.  On  peut  dès  maintenant  s’inscrire  pour 
un  exemplaire  que  l’on  recevra  franco  en  adressant 
une  valeur  de  pareille  somme  au  Directeur  de  la  So¬ 
ciété  d’Editions  Scientifiques.  Le  livre  traitera  aussi 
des  questions  relatives  aux  médecins  et  pharmaciens 
auxiliaires. 

Nous  rappelons  à  nos  confrères  si  nombreux, .qui 
s’occupent  de  Photographie,  qu’ils  trouveront  tous  les 
renseignements  qu’ils  peuvent  désirer  dans  les  trpis 
volumes  suivants  :  '  . 

I.  Traité  des  excursions  photographiques, 
ry-Hermagis  et  Rossignol,  un  vol.  in-x8  de  5oo pa¬ 
ges.  Frontispice  en  deux  couleurs  de  Fraipont, 
44  gravures  dans  le  texte.  Prix  :  6  fr. 

II.  L’atelier  de  l’amateur,  par  Fleury-Hermagis, 
Prix  ;  I  fr.  5o. 

III.  La  Photographie  de  l’amateur  débutant,  pat 
Abel  Buguetj  agrège  des  sciences  physiques,  Prix  ;  1 
fr.  25.  Remise  de  20  %. 

Les  débutants  trouveront  dans  ces  trois- volumes, qui 
forment  une  bibliothèque  de  Photographiecoraplètc, 
les  guides,  les  plus  sûrs  pour  arriver  seuls  à  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants  dès  la  première  expérience.  Ils 
éviteront  à  la  fois  perte  d’argent  et  de  temps  qui  dé- 
couragent  si  souvent  les  bonnes  volorités  les  plus 
éclairées. 


Le  Direcieur-Gérani  ;  Â.  CEZÏLLŸ, 


1  Clermont  (Oise) —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Eî  DES  SYNDIGATS  DBS  MÉDECINS  DE  FHANCB 


rUnion  des  Syndicat! 
«rnitc  des  Médeciris  Fi 
l  Association  des  J1 


Feuilleton  i  Sur  les  baüdsdes  écoles.,., 

MÉDÈCiSk  PRATIQUE. 

Les  dyspepsies  douloUTeuscs,  gast 

gastralgies.'. .  . . . . . 

Chronique  professionnelle. 


Première  session  de  la  Socie'té  française  de  Dermatolo- 
,  gie  et  de  Sypliiligraphie. 

Diagnostic  de  l'intoxication  par  le  chloroforme  au 
moyen  de  la  réaction  de  la  salive  sur  ie  calomel. 
Traitement  de  la  syphilis  par  le  sparadrap  au  calomel. 
Vaccine  complique'e  de  gangrène  dans  une  syphilis 
maiigne  précoce. 

Syphilide  tuberculeuse  laminée  simulant  le  lupus  éry- 


Üne  poignée  de  faits. . 
Syndicat  du  Loiret. 


Conseil  de  Direction  de  la  Société  du  Concours 
Médical 

Séance  du  14  aoril  1890. 

Présents:  JIM.  Ckzilly,  MAuft-vf,  GaSsoT; 
E-xcusé;  M.  Gibert. 


En  rentes  et  coupons  divers,  f.  483  74 
En  dons  divers  à  ia  Société 

civile . '  406,  » 

889  74 

11  existait  :  Vends  disponibles  74  33 
Total .  904.07 

Sur  cette  soniiue,  il  a  été  dépensé  : 

Frais  du  banquet . IT.  579  05 

Jetons  de  présence  et  déplace¬ 
ments .  85  » 

Frais  d’études  pour  la  question 

assurance-maladie .  63  50 

Total...  728  15 

A  la  réunion  générale,  le 
portefeuille  était  de... t'r.  32.410  50 
Et  le  reliqrfet  des 
fonds  non  dispo¬ 
nibles  . . .  142  55  J 

Depuis,  ces  fonds  [  .jni  io 

non  disponibles  (• 

se  sont  auginèn-  ■  \ 

tés  de:  (16  adhé-  '  | 

■sions  nouvelles).  158  60/ 

L'avoir  général  de  la  Société  se  com¬ 
posé  donc,  en  fonds  non  disponibles, 


En  fonds  disponibles . 

Total  général . . . 

Ce  co'mpte  est  approuvé. 


Le  Conseil  de  Direction  décide  de  proposer,  à  la 
prochaine  assemblée  générale,  que  tout  médecin 
membre  d’un  syndicat  ou  d’une  société  locale 
n’aura  pas  besoin  de  .préseùter  do  parrain  pour 
son  admission  dans  la  Société  civile  du  Conxours 
médical. 

M.  Cézilly,  au  sujet  de  l’indemnité  de  ma¬ 
ladie,  expose  que,  d’ajirès  les  renseignements 
obtenus,  tant  auprès  des  syndicats- que  des  meni- 
Ijres  du  Conseil  général  de  l’Association,  il  résulte 
cjue  la  prise  en  considération  et  la  mise  à  exécû- 
tion  de  cette  œuvre  est  fort  douteuse.  Il  demande 
que  le  conseil  de  direction  détermine  la,  règle  de, 
conduite  qui  devra  être  suivie  à  la  séance  du  14 
de  l’Association  générale. 

Le  Conseil,  vu  l’importance  de  la  question, 
décide  qu’on  demandera,  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Association,-  de  surseoir  à  tout  vo^e 
sur  la  question,  et,  pour  continuer  les  études,  de 
nommer  uee  eoinmission  spéciale,  prise  dans  le 
sein  du  Conseil  général  ;  commission  qui  enten¬ 
dra  l’exposé  des  projets  de  toutes  les  personnes 
qui,  d’une  façon  notoire,  se  sont  occupées  de  la 
question  et  pourra,  s’il  y  a  lieu,  soumettre  un 
projet  développé,  avec  calculs  à  l'appui,  à  toute,? 
les  sociétés  locales.  Si  cette  demande  était  repous-: 
sée  et  si  l’Assemblée  générale  renvoyait  cà  trois 
années  l’examen  d’un  nouveau  vœu  sur  l'indem¬ 
nité,  le  Conseil  de  Direction  est  d’avis  que,  en 
présence  d’un  aussi  long  retard,  son  devoir  est  de 
rendre  sienne  cette  question  et  de  s’ellbrcer  do  ,1a 
résoudre  en  dehors  de  l’Assemblée  générale. 

Le  conseil  examine  ensuite  diverses  demandes 
et  détails  d’administration. 

La  séance  est  levée  à  11  heures.  ' 

Ont  signé  :  MM.  Cézilly,  Maur.-vt  et  Dassot. 

Séa,ncé  «lu  Bureau  «le  l’IJnîon  «le.s 
Symlscuts  «lu  13  avril  189». 

Présents  :  MM.  Cézilly,  Destrem  et  Maurat. 

Excusés  :  MM.  Barat-Dulaurier,  Larclier  cl 
Lécuyer. 
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M.  Cézilly,  Président,  en  l’absence  de  M.  le  D' 
Bavat-Dulaurier,  expose  an  Bureau  de  l'Union 
la  question  Indemnité  de  maladie  dans  les  mêmes 
termes  qu’au  Conseil  de  Direction  et  le  conseil 
prend  les  mômes  décisions  que  ce  dernier . 

Révision  de  la  loi  sur  les  Syndicats. 

Le  Bureau  décide  qu’il  y  a  lieu  (en  présence  du 
récent  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  concernant  les 
Syndicats  des  professeurs  libres)  de  demander  au 
Conseil  judiciaire  de  l’Union  xine  étude  sur  la 
question  et  quels  seraient,  à  son  avis,  les  moyens 
à  employer  î)Our  que  la  même  cour  pût  être  appe¬ 
lée  à  se  prononcer  sur  la  légalité  des  Syndicats 
médicaux. 

Avant  de  lever  la  séance,  on  exprime  à  M.  Du- 
laurier  des  souBails  de  prompte  guérison. 

Ont  signé  :  MM.  Cézilly,  Maurat  et  Destrem. 

Caisse  des  pensions  de  retraite  des 
médecins  Français. 

L’Assemblée  générale  a  eu  lieu  le  dimanebe  13 
avril,  à  10  heures  du  matin,  au  siège  social,  chez 
M.  le  D''  Delefosse,  22,  place  Saint-Georges. 

Le  comité  directeur  avait  décidé  la  veille  les 
diverses  mesures  nécessitées  par  la  réunion  du 
lendemain.  M.  Dujardin-Beaumeiz,  président 
de  l’œuvre,  avait  été  empêché  par  une  maladie 
récente,  dont  il  est  heureusement  convalescent. 
Nous  lui  adressons,  au  nom  de  tous,  nos  sou¬ 
haits  do  prompt  rétablissement. 

Le  comité  des  censeurs  a  siégé  à  neuf  heures 
du  matin,  le  dimanche.  Il  a  vérifié  la  régularité 
des  comptes  du  trésorier,  M.  Yerdalle,  et  examiné 
les  deux  cent  cinquante  mille  francs  de  valeurs 
qui  constituent,  dès  aujourd’hui,  le  capital  de  la 
caisse  des  pensions. 

A  10  heures,  l’Assemblée,  présidée  par  Iq  P  ré¬ 
sident  du  Comité  des  censeurs,  M.  de  Ranse,  a 
entendu  les  rapports  de  M.  le  D‘-  Lande,  secré¬ 


FÉÜILLETON 


Sur  les  Bancs  «les  écoles. 


Esprit  dû  routine,  versatilité  :  tels  sont  les  grands 
défauts  de  notre  pays. 

Ces  deux  manières  d’ètre,  qui  semblent  s’exclure, 
vous  les  retrouvez  à  chaque  pas. 

On  reste  dans  l’ornière,  sans  songer  à  en  sortir,  ou 
bien  on  modifie,  sans  discernement,  pour  le  plaisir  de 
modifier,  pour  faire  quelque  chose  et  ne  point  faire 
comme  son  prédécesseur. 

Nous  aimons  le  bruit.  Le  plus  grand  homme  pour 

nous  est  encore .  et  sera  longtemps  peut-être, 

celui  qui  sait  le  mieux  battre  de  la  grosse  caisse  1 

Mais  il  côté  de  ce  besoin  inné  de  changement,  de 
cet  amour  du  nouveau,  existe  un  penchant  tout  aussi 
inné  pour  ce  qui  a  toujours  été,  pour  le  statu  quo. 

Ça  ne  s’est  jamais  fait  ! 

C'est  par  cet  anathème  d'un  nouveau  genre  qu’on 
arrête  les  novateurs. 

11  suffirait  de  parcourir  les  innombrables  bureaux 
de  cette  administration  (que  l’Europe  no  nous  envie 
plus,  sans  doute  1)  pour  prouver  ce  que  nous  avan¬ 
çons. 

On  a  bâti  des  écoles  ;  on  a  fabriqué  des  instituteurs 
et  des  institutrices. . .  à  telle  enseigne  qu’il  en  est  au¬ 
jourd’hui  en  réserve  un  stock  énorme  qu’on  ne  sait 


taire  général  et  celui  de  M.  Verdalle,  comme 
d’habitude,  un  üiodèle  de  clarté,  et  qui  sera  un 
puissant  élément  de  propagande.  L’Jissemblée,  à 
Tunanimité,  a  adressé  ses  félicitations  à  MM.Lande 
et  Verdalle.  Neus  publierons  dans  un  prochain 
numéro,  ces  deux  importants  documents. 

L’Assemblée  a  procédé  alors  au  renouvellement 
du  Comité  Directeur.  M.  Lande  a  été  élu  viee-pré- 
sident,  M.  Verdalle  trésorier,  et  M.  Delefosse  se¬ 
crétaire  général .  M.  Delefosse  a  réclamé  et  ob¬ 
tenu  la  promesse  de  la  collaboration  active  de 
M.  Lande.  MM.  Beaumetz,  Dûlaurier,  Maurat,  Cé¬ 
zilly  ont  été  élus  membres  du  Comité  Directeur. 

L’Assemblée  a  procédé  ensuite  à  la  nomination 
d’une  partie  du  Comité  des  Censeurs  et  elle  a  dé¬ 
cidé  diverses  mesures  de  propagande.  Bonne  jour¬ 
née  professionnelle  pour  l’œuvre  de  la  Caisse  des 
pensions  de  retraite  des  Médecins  Français. 

Assemblée  générale  «le  l’Association 
«les  Mé«leciiis  de  France. 

La  journée  de  dimanche  a  ressemblé  à  toutes 
les  séances  solennelles,  ainsi  que  le  Banquet  du 
soir  à  rHôtel  Continental  ;  120  médecins  étaient 
présents. 

Celle  de  lundi  à.  laquelle  ont  pris  part  de  nom¬ 
breux  délégués  a  été  occupée  deux  heures  durant, 
par  la  lecture  des  rapports  de  M.  Mottet,  sur  la 
révision  du  taux  deë  honoraires  médico-légaux,  et 
de  M.  Lereboullet  sur  la  question  de  la  délivrance 
de.  l'indemnité  de  maladie  par  l’Association  géné¬ 
rale. 

La  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  de  M.  Mot¬ 
tet  n’a  présenté  rien  de  particulièrement  remar¬ 
quable,  à  ceci  près  que  l’Assemblée  a  accordé  une 
grande  faveur  à  l’énergique  réclamation  de  M.  le 
D"  Sellier,  délégué  de  la  Mayenne,  qui  s’est  plaint 
d’une  façon  très  spirituelle  de  l’impossibilité  où  se 
trouvent  les  délégués  de  connaître  et  d’étudier 
les  rapports  avant  le  moment  où  on  les  met  en 
demeure  de  les  discuter  et  de  les  voter. 


où  et  comment  écouler  ;  l’instruction  obligatoire  a 
été  décrétée,  rien  de  mieux,  mais  a-t-on  corrigé  les 
vices  de  l’enseignement  ?  Ah  non  !  Ça  ne  s’est  jamis 
fait - 

11 

Je  la  vois  encore,  notre  classe  !  !  Une  grande  salle 
blanchie  à  la  chaux  qu’éclairaient  quatre  crdisées 
donnant  sur  la  campagne.  A  droite  de  la  classe  ;  la 
cuisine  de  l’instituteur  ;  à  gauche  :  sa  chambre  à  cou¬ 
cher.  C’était .  simple,  primitif  et  surtout  écono¬ 

mique  (cinquante  francs  de  loyer  par  anj.  Il  en  était 
déplus  mal  lotis.  Je  connais  un  petit  village  possé¬ 
dant  alors,  pour  local  scolaire,  la  cuisine  même  du 
pédagogue. 

Enseignement  et  fritures,  tout  s’accomplissait  dans 
le  même  sanctuaire  ! 

Quantum  mutatus  ab  illo  !  !  Aujourd’hui  ce  modeste 
chef-lieu  de  commune  (641  âmes)  offre  aux  regards 
étonnés  du  voyageur  un  groupe  scolaire  de  cinqu.vntb- 
DEUX  MILLE  francs  coûtant  1!  soit  :  i3oo  tr.  par  tête, 
quarante  élèves  environ  fréquentant  l’école.  Par  com¬ 
pensation,  ma  vieille  salle  est  restée,  avec  quelques 
badigeonnages  de  plus  à  son  actif,  ce  qu’elle  était,  il 
y  a  trente  ans.  Sur  8  communes  dont  se  compose  le 
canton,  la  manne  gouvernementale  est  tombée  sur 
deux  seulement.  Les  six  autres  attendent  et  attendront 
longtemps  sans  doute  la  rosée  bienfaisante.  Pour¬ 
quoi? 

Je  vois  le  lecteur  se  demander  le  rapport  existant 
entre  l’hygiène  et  cette  prodigalité. 
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Est  venu  ensuite  le  tour  de  l'indemnité  de  mala¬ 
die.  Le  rapport  de  notre  très  aimé  et  distingué  con¬ 
frère  Lereboullet  est  parfaitement  consciencieux 
et  impartial . 

Mais  le  Conseil  général^  dont  le  rapporteur  est 
nécessairement  l’interprète,  avait  son  siège  fait. 
Les  arguments  présentés  par  M.  Lereboullet  se 
sont  ressentis  de  cette  tendance  et  ils  n’ont  pu 
convaincre  l’assemblée  et  l’amener  à  voter,  com¬ 
me  d’habitude,  les  conclusions  du  Bureau. 

C’est  dire  /fue  l'indemnité  de  maladie  a  obtenu 
gain  de  cause.  Grâce  aux  efforts  de  divers  ora¬ 
teurs,  -elle  a  triomphé  de  la  résistance  du  Bu¬ 
reau  du  Conseil  général. 

Nous  passerons  sous  silence  Ifes  incidents  nom¬ 
breux  et  nous  les  résumerons  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  l’A-Ssemblée  générale  de  l’Association,  à 
l’unaaimité,  moins  quatre  voix,  a  décidé  que  la 
question  de  l’indemnité  de  maladie  restait  à  l’ordre 
du  jour  de  l’Assemblée  de  i891  et  qu’elle  serait 
soumise  aux  Sociétés  locales  sous  une  nouvelle 
forme: 

«  Le  Conseil  général  de  l'Association  choisira, 
parmi  ses  membres,  une  commission  de  l’indem¬ 
nité  de  maladie.  Cette  commission  s'adjoindra  tou¬ 
tes  les  personnes  qui,  à  un  titre  quelconque,  se  sont 
occupées  de  la  question.  Elle  étudiera  leurs  projets 
ou  leurs  œuvres  ;  elle  fera  une  sélection  et  votera, 
s'il  y  a  lieu,  l'adoption  d’un  système.  Ce  système, 
avec  calculs  à  l'appui,  sera  exposé  dans  tous  ses 
détails,  critiqué,  comparé  aux  autres,  dans  un  tra¬ 
vail  général  qui  sera  imprimé  et  adressé  à  toutes 
les  Sociétés  locales.  Celles-ci  pourront  alors  le 
discuter  et  exprimer  tine  opinion  motivée.  » 

Voilà  le  point  capital  de  la  remarquable  séance 
du  lundi  14  avril  1890, 

Est  venu  ensuite  l’exposé  rapide  des  vœux 
exprimés  par  les  Sociétés  locales  et  le  vote  encore 
plus  rapide  à  leur  sujet.  Nous  en  donnerons  le 
compte  rendu  ultérieurement  en  même  temps 


que  celui  de  la  séance.  Il  sera  édifiant  pour  nos 
lecteurs  qui  .savent  lire  entre  les  lignes. 

Société  de  protection  des  Victimes  du 
Devoir  médical. 

Cette  jeune  Société,  fondée  par  le  Concours  mé¬ 
dical,  vient  d’avoir  une  nouvelle  preuve  de  la 
sollicitude  constante  de  l’un  de  ses  vice-prési¬ 
dents,  M.  Henri  Monod.  Le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  France  a  informé  M.  le  tréso¬ 
rier  que,  sur  sa  demande,  le  ministre  de  l’intérieur 
avait  alloué,  pour  la  seconde  fois,  une  somme  de 
deux  mille  francs  à  la  caisse  de  l’œuvre.  Que 
M.  Monod  soit  remercié  de  son  intervention  au 
nom  de  tous  les  membres  de  nos  diverses  Socié¬ 
tés. 
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PREMIÈRE  SESSION  DE  LX  SOCIÉTÉ  FRANÇ.USB  DE 
DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGR.APHIE 

Dans  un  pays  comme  le  nôtre,  qui  compte  dans 
le  passé  les  plus  grands  noms  de  la  science 
dermatologique  et  de  la  syphiligraphie,  et  qui 
dans  le  présent  peut  opposer ‘aux  plus  illustres 
spécialistes  de  l’étranger  dans  ces  branches  dé  la 
médecine  des  spécialistes  d’une  égale  valeur,  il 
était  singulier  qu’il  n’y  eût  pas  de  Société  où  elles 
fussent  uniquement  cultivées.  Les  représentants 
actuels  de  notre  école  de  Saint-Louis  avaient  déjà 
senti  le  besoin  de  se  réunir  étroitement  par  des 
conférences  publiques  hebdomadaires,  qui  avaient 
été  essayées  l’an  dernier,  mais  qui  n’avaient  pas 
été  continuées  d’une  façon  régulière,  malgré,  le 
nombreux  public  médical  qu’elles  avaient  attiré. 
Elles  auraient  abouti  nécessairement  à  une  certaine 
monotonie,  puisque  seuls  les  médecins  de  l’hôpi¬ 
tal  et  leurs  collaborateurs  immédiats  y  prenaient 


La  démonstration  est  facile. 

Supposons  que  les  trente  mille  francs  si  libérale¬ 
ment  octroyés  à  deux  communes  aient  été  partagés  à 
parts  égales  entre  les  huit,  que  chacune  d’elles  ait 
ajouté  douze  mille  francs  ;  chaque  localité  possédait 
par  le  fait  une  école  d’environ  quinze  mille  francs, 
somme  bien  suffisante,  dans  un  village,  pour  être  fort 
convenablement  logé.  C’étaient  huit  bâtiments  com¬ 
modément  installés  remplaçant  huit  bâtiments  dont  les 
conditions  hygiéniques  devaient  laisser  bien  à  désirer. 
Au  lieu  de  quarante,  c’étaient  au  moins  deux  cents 
élèves  profitant  de  ce  bien-être.  C.  Q.  F.  D. 

Ce  qui  est  vrai  pour  huit  communes  l’est  pour  les 
36,000  que  comporte  la  division  territoriale  de  la 
France. 

Mais  ces  palais  scolaires,  dont  les  frais  d’édification 
obéreront  souvent  le  budget  d’une  commune,  remplis¬ 
sent-ils  au  moins  toutes  les  conditions  voulues  d’hy¬ 
giène  ?  Répondent-ils  aux  sacrifices  que  s’imposent  les 
municipalités  ?  Hélas  !  qu’il  en  existe  de  construits  en 
dépit  du  sens  commun  ! 

Les  commissions  chargées  d’examiner  les  questions 
de  salubrité  d’un  bâtiment  à  élever  sont  nommées, 
Dieu,  sait  cotiime  !  On  y  trouve  un  peu  de  tout  :  des 
notaires,  des-  huissiers,  des  cultivateurs,  des  épiciers 
en  retraite,  etc.,  etc.  ;  de  tout....  excepté  des  méde- 

L’Hygiène  ? -  d’abord  c’est  pour  eux  l’inconnu  ; 

la  connaîtraient-ils,  qu’ils  s’en  moquent.. 

Exemples  : 

Il  y  a  quelques  années  le  village  de  P.  dans  la . 


Loire-Occidentale  (i),  vote  la  construction  d’une  mai¬ 
son  d’école.  Un  riche  propriétaire  offre  gratuitement. . 
(gratuitement,  vous  entendez  ?)  un  terrain  assez  vaste 
pour  édifier  cette  école  avec  cours  spacieuses  et  jar¬ 
din,  le  tout  ayant  vue  sur  la  place. 

Oui,  mais . le  donateur  était  un  infâme  clérical  ! 

Accepter  un  terrain  infecté  de  cléricalisme  1.  Jamais  1  ! 

L’administration  municipale  aliéna  une  partie  de  la 
place  du  village  et  bâtit  sa  maison  juste  devant  la 
cour  du  château,  un  monument  du  XVIi»  siècle  qui,  avec 
sa  façade,  sa  grills  artistique,  ornait  admirablement  ce 
petit  coin  de  la  localité.  Les  enfants  n’ont  pas  de  cour 
de  récréation,  pas  même  de  lieux  d’aisances  ;  seule¬ 
ment,  jugez-donc  !  si  l’on  a  stupidement  déprécié, 
abîrné  une  propriété  communale,  on  a  embêté  le  châ- 

Le  châtelain  a  fait  élever,  de  l’autre  côté  de  sa  gril¬ 
le,  un  grand  mur  atteignant  le  niveau  du  toit  de  l’édi¬ 
fice  communal  ;  si  bien,  qu’en  plein  midi,  il  faut 
maintenant  allumer  les  lampes  pourvoir  clair  dans  les 

La  commune  de  A.  construit  un  groupe  scolaire  du 
prix  de  60,000  francs.  Le  terrain  choisi  formant  plan 
incliné,  il  a  fallu  faire  une  tranchée  atteignant  un 
maximum  de  5  à  6  mètres  ;  c’est  dans  ce  trou  qu’a  été 
placé  le  bâtiment.  Le  sol  étant  excessivement  humide, 
des  infiltrations  n’ont  point  tardé  à  se  produire,  le 
rez-de-chaussée  destiné  aux  classes  fut  bientôt  inondé 


(i)  Je  pourrais  nommer  le  vill.age  en  toutes  lettres 
m’abstiens,  c'est  par  pure  pitié  pour  les  tristes  citoyons  i 
bies  de  la  méchante  ânerie  ci-dessus  citée.  A.  B 
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part  :  ce  qui  restreignait  les  débats  feutre  une  dou¬ 
zaine  de  personnes.  Aussi,  par  l’initiative  même 
des  médecins  de  Saint-Louis,  s’est  créée  \ine  So  - 
ciété,  dans  laquelle  peuvent  entrer  tous  les  méde¬ 
cins  qui  s’intéressent  aux  maladies  cutanées  et 
syphilitiques.  Cotte  Société  a  . tenu  ses  premières 
assises  annuellés  sous  forme  de  trois  séances 
consécutives  les  10,  11  et  12  avril,  et  plusieurs 
questions  intéressantes  y  ont  été  traitées.  Doré¬ 
navant  elle  continuera  à  so  réunir  à-  l'hôpital 
Saint-Louis  le  premier  jeudi  de  chaque  mois,  et 
chaque  année  une  session  de  trois  jours  ijendant 
les  vacances  de  Pâques  formera  uii  congrès  com¬ 
parable  à  celui  qu’ont  organisé,  avec  tant  do  suc¬ 
cès,  les  chirurgiens  français. 

ning:iiostic  «le  l'intoxication  par  riodoforinc 
an  nioycn  «le  la  rcaciiou  «le  la  salive  sur  le 
ealoniel. 

M.  Burlnreaux  a  rappelé  un  signe  donné  par 
Poncet  (de  Lyon),  1«  goût  alliacé  perçu  par  le 
malade  saturé  d’iodoforme  quand  on  luf  met  dans 
la  bouche  un  objet  d’argent,  et  il  en  a  signalé 
un  nouveau.  Si  l’on  mélange  une  pincée  de  ca¬ 
lomel  avec  un  peu  de  salive  contenant  une  infime 
dose  d’iode  il  se  forme  une  teinte  jaune  serin  par 
fornlation  d'iodure  mercureux. 

Traitciiioiit  «le  la  syphilis  par  le  spara«lrap 
au  calomel. 

H.Quinquaud  vient  d’ajouter  un  nouveau  mo¬ 
de  de  traitement  de  la  syphilis  par  la  voie  cuta¬ 
née  à  ceux  qu’on  possédait  déjà;  ce  moyen  a  le  sé¬ 
rieux  avantage  d’ôlre  d’une  exécution  bien  facile, 
exempt  de  toute  contre-indication,  et  son  promo¬ 
teur  en  a  constaté  plusieurs  fois  l’efficacité.  Il  s’a¬ 
git  d’appliquer  au  niveau  de  la  région  splénique 
un  morceau  do  sparadrap  au  calomel  dont  voici  la 
formule  : 

Emplâtre  diachylon  des  hôpitaux.  3.000 


Calomel  à  la  vapeur . . . .  1 .000 

Huile  de  ricin .  300 


On  commence  par  savonner  la  peau  pour  faci¬ 
liter  sa  fonction  d'absorption  et  on  appliq;ue  ua 
décimètre  carré  d’omplâtre  au  point  précité.  On 
laisse  en  place  8  jours,  on  cesse  8  jours,  on  réap¬ 
plique  8  jours  et  ainsi  de  suite  ;  chez  les  individus 
assujettis  à  un  travail  manuel  il  faut  renouveler 
tous' les  4  ou  ,5  jours  l’emplâtre.  L’atialySe  chimi¬ 
que  des  urines  faite  chez  une  vingtaine  de  syphi¬ 
litiques  a  prouvé  que  le  mercure  ainsi  appliqué 
sur  la  peau,  par  suite  d’une  transformation  pro¬ 
bable  du  calomel  en  sublimé  par  les  chlorures  des 
sécrétions  cutanées,  apparaît  dans  les  urines  vers 
le  4%  5e  ou 6=  jour,  s'élimine  activement. du  8®  au 
12“  jour  et  même  lorsqu’on  cesse  alors  l’applica¬ 
tion  du  sparadrap  continue  à  s’éliminer  pendant 
4  et  même  6  semaines.  On  peut  avoir  une  légère 
stomatite,  mais  toujours  bénigne,  en  doublant 
l’étendue  du  sparadrap.  Les  manifestations  sy¬ 
philitiques  qui  ont  cédé  à  l’emploi  de  ce  seul  trai¬ 
tement  ont  été  des  syphilides-  papulo-tuberculeu- 
ses,  des  roséoles,  des  syphilides  en  corymbes, 
des  qelaques  cutanées. 


coiMiili«|iiée  «le  s;aii^rciie  «laiis  nue 
syphilis  inallgfiio  précoce. 

M.  Baiser  a  observé  une  vaccine  gangreneuse 
chez  une  femme  syphilitique,  mais  dont  la  sy¬ 
philis  avait  été  dès  le  début  d’unè  allure  maligne 
et  avait  coexisté  avec  une  blennorrhagie,  sans  pré¬ 
judice  de  manifestations  scrofulortubérculeuses.  La 
vaccination  avait  été  pratiquée  cinq  mois  après 
l’infection  et  quand  l’état  de  la  malade  grande¬ 
ment  amélioré  avait  semblé  autoriser  la  vaccina¬ 
tion  ;  un  seul  bouton  de  vaccine  se  développa  et 
bientôt  se  transforma  en  une  eschare  noirâtre  de 
l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs,  embrassée 
dans  une  zone  épaisse  d’induration  inflammatoi¬ 
re.  Les  pansements  antiseptiques  secs  au  saloi  et 
à  l’iodOforme  réussissaient  seulement  à  limiter 
l’envaiiissement  du  sphacèle,  qui  revenait  dès 
qu’on  substituait  les  pansements  humides  ausa- 


et  avec  sa  nappe  d’eau  de  40  centimètres  de  hauteur, 
acquit  de  suite  un  faux  air  d’établissement  de  piscicul¬ 
ture.  Le  rez-de-chaussée  a  été  transformé  en  préau, 
l’on  a  ajouté  un  étage  de  plus  1  ! 

III  , 

Lorsque  nos  députés  enfantent  une  loi,  lorsque  nos 
ministres  rendent  un  décret,  se  demandent-ils  si  lois 
et  décrets  sont  applicables  en  tous  temps,  en  tous  lieux  ? 

On  fait  une  loi  pottr  Paris,  pour  les  grandes  villes  ; 
quant  aux  cantons,  villages,  hameaux _ 

«  Ils  sont  tous  à  leurs  yeux,  comme  s'ils  n’étaient  pas  ». 

Ceux-ci  suivent  de  loin  |  un  peu  plus,  un  peu  moins 
j|Usqu’à  ce  que  lois  et  decrets  soient  inappliqués  et 
aillent  rejoindre  les  vieilles  lunes.'  Cependant  ces  mo¬ 
dernes  Solons  savent  pertinemment  que  la  topographie 
du  .Tura,  de  l’Auvergne,  des  Àlpe5,.etc.,  ne  ressemble  en 
rien  à  celle  de  Paris  et  de  ses  environs! 

Dans  ceux-ci  Icw  habitations  agglomérées  au  chef- 
lieu  même  constituent  à  elles  seules  (à  quelques  rares 
exceptions)  la  commune  tout  entière.  Dans  les  mon¬ 
tagnes  le  chef-lieu  forme  à  peine  le  quart  de  la  popu¬ 
lation  totale;  le  reste  est  disséminé  dans  des  hameaux 
distants  souvent  de  trois,  cinq,  huit  kilomètres  du  clo¬ 
cher  paroissial. 

Qu’en  résulte-t-il  ? 

En  ville  chaque  quartier  possède  son  école;  à  l’heure 
dite,  par  des  rues  toujours  praticables,  les  élèves  ga¬ 
gnent  l’établissement  scolaire. 

Dans  les  environs  de  Paris,  les  enfants  n’ont  que  le 
village  à  traverser. 


Dans  les  montagnes,  un  mauvais  sentier  converti  en 
ruisseau  aux  jours  de  pluies,  comblé  par  la  neige,  en 
hiver,  conduit  seul  au  domicile  de  Monsieur  l’institu¬ 
teur.  C’est  à  pied,  en  faisant  une  à  deux  heures  de che: 
min  que  le  petit  paysan  se  rend  à  l’école.  Et  voici- la 
scène  quatre  à  six  mois  durant,  dans  tous  ces  hameaux 
isolés  et  perdus. 

Six  heures  du  matin  viennent  de  sonner  à  la  vieille' 
horloge  de  la  cuisine  ;  le  père  ou  la  mère  saute  à  bas 
du  lit,  allume  le  feu  ;  devant  le  feu  pose  un  petit  pot 
contenant  une  soupe  préparée  de  la  veille,  puis  va  se¬ 
couer  un  marm'ot  qui  dort  les  deux  poings  fermés! 
L’enfant  pleure,  mais  l’école  l’appelle  ;  force  est  de  se 
lever...  et  puis,  hier,  il  n’a  point  achevé  ses  devoirs  j 
Il  se  lève  donc  tout  transi,  s’habille  à  la  hâte,  s'ins¬ 
talle  au  coin  de  la  table,  et  à  la  lueur  de  la  lampe  fu: 
meuse  finit  le  verbe,  l’analyse,  l'exercice  inachevé,  L’eii; 
fant  n’a  pas  faim,  mais  il  avale  à  grand’peine  le  po'-,. 
tage  qu’on  vient  de  préparer. 

Les  camarades  arrivent...  quelques  bambins  de  son 
âge,  et  tous,  la  casquette  enfoncée  jusqu’aux  oreilles, 
un  gros  cache-nez  autour  du  cou,  des  mitaines  aux 
mains,  leur  cartable  sur  le  dos,  franchissent  le  seui( 
Le  temps  fait  rage  au  dehors  ;  la  neige  tombe,  tour¬ 
billonnant,  fouettM  par  le  vent  du  nord.  Les  pauvres 
petits  vont  quand  même,  de  leur  pas  le  plus  rapide. 
Trois,  six  kilomètres  à  franchir  I  !  La  bise  leur  cingle  la 
figure,  la  neige  leur  vient  à  mi-jambe,  elle  se  congèle 
sur  leurs  vêtements,  leurs  bas,  leurs  culottes  en  sont 
couverts  ! 
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loi  ou  à  l’acide  phénique .  Le  traitement  par  l’io- 
dure  à  6  gr.  par  jour  amena  seul  la  chute  de  Tesr- 
chare  et  la  réparation  4  mois  après  la  vaccination. 

C’est  un  l'ait  intéressant,  mais  où  la  tendance 
gangreueuse  est  suffisamment  expliquée  par  la 
multiplicité  des  facteurs  de  cachexie  ;  comme -l’a 
fait  remarquer  M.  du  Castel  et  comme  le  pense 
M.  Baher  lui-même,  il  n’en  faudrait  pas  conclure 
à  la  nécessité  do  ne  pas  revacciner  les  syphiliti- 
pes. 

Cependant,  U.  Mauriac  estime  qu’il  fauLs’àhste- 
iiiv  de  revacciner  les  syphilitiques  dont  les  ten¬ 
dances  à  l’ulcération  cutanée  sont  manifestes. 

S;i'Iiliili(Ic  tuliorciileiisc  laiiiiiicc  sirnulniit  le 
lupus  éi'.rlliéiiiatciix. 

Que  de  masques  revêt  lar  syphilis  !  Le  profes¬ 
seur  Fournier  lui-même,  assisté  d’un  confrère  ex¬ 
périmenté,  avait  diagnostiqué  un  lupus  érythéma¬ 
teux  de  la  lèvre  inférieure  chez  une  jeune  femme 
de  ji6  ans  et  le  traitement  était  dirigé  dans  ce  sens 
quand  l’apparition  d’une  ophthalmie  hérédo-sy¬ 
philitique  obligea  a  rectifier  le  diagnostic,  et  la 
guérison  complète  du  prétendu  lupus  par  le 
traitement  spécifique  permet  de  conclure  qu’il 
existe  une  syphilide  du  groupe  tertiaire  offrant 
tous  les  caractères  du  lupus  érythémateux  ;  sorte 
de  syphilide  tuberculeuse  passée  au  laminoir,  la¬ 
minée,  suivant  l'expression  que  propose  M.  Four¬ 
nier.  On  est  accoutumé  à  rencontrer  les  dermati¬ 
tes  tertiaires  sous  la  forme  d’infiltrations  massi¬ 
ves  ou  tout  au  moins  saillantes,  exubérantes  ; 
mais  il  faut  savoir  qu’exceptionnellement  la  sy¬ 
philis  tertiaire  peut  se  traduire  par  des  expres¬ 
sions  cutanées  moins  grossières,  moins  impor¬ 
tantes  comme  infiltration  et  épaississement  des 
tissus. 

M.  Fournier  rappelle  à  ce  propos  qu’on  a  paidé 
plusieurs  fois  dans  ces  derniers  temps  d’une  ma¬ 
nifestation  cutanée  tertiaire  affectant  la  forme 
d’une  simple  roséole  (roséole  tertiaire! . 


Que  de  fois,  à  cette  heure  matinale,  j’ai  rencontré  de 
ces  malheureux  enfants,  bleuis  par  le  troid,  se  rendant 
silencieusement  au  chef-lieu  de  la  commune!  Comme 
je  jurais  alors  contre  les  auteurs  de  lois  si  barbares  1 

Régulièrement,  après  avoir  ébauché  un  salut  que 
leur  emmitoujiement  rendait  impossible,  la  première 
question  qu’ils  m’adressaient  était  :  —  Monsieur, 

quelle  heure  est-il  ? 

Ah  I  l’heure  !  ! 

Un  quart  d’heure  après  la  classe  sonnée,  la  porte 
le  l’école  est  verrouillée  et  le  retardataire  reste  tout 
suant  au  seuil  de  l’huis,  encourt  une  punition  et, .... 
contracte  un  rhume. 

Admettons  que  nos  écoliers  soient  assez  heureux 
pour  arriver  à  temps.  Les  voilà  dans  la  salle,  une  sal¬ 
ie  surchauffe''e.  Sous  l’influence  delà  chaleur,  la  neige 
pénètre  leurs  vêtements,  immobiles  sur  leurs  .  bancs, 
ils  gardent,  pendant  trois  heures,  leurs  pieds  et  i®s 
jambes  mouillés,;  aussi,  est-il  inconcevable  combien 
les  douleurs  névralgiques,  les  rhumatismes  (rares  jaclis 
chez  les  enfants)  sont  fréquents  aujourd’hui.  ’ 

Quand  je  dis  trois  heures,  c’est  huit  ou  dix  qu’il  fau¬ 
drait  compter  ;  car  les  enfants  trop  éloignés  de  leur 
village  n’y  retournent  point  à  midi,  mais  seulement  à 
six  heures  du  soir. 

Est-ce  fait  ?  Non.  Restent  encore  les  devoirs  à  faire 
(trois  ou  quatre  heures  de  travail).  Enfin  l’enfant  ga¬ 
gne  son  lit  pour  recommencer  encore  et  toujours  cet¬ 
te  vie  de  forçat.  En  vérité,  je  le  demande  àtout  homme 
raisonnable,  quel  avantage  y  a-t-il,  au  point  de  vue 
de  leur  instruction,  à  les  tirer  du  lit  à  six  hauros  du 
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I,cs  tl,vs]ic|isics  douloui'CKscs,  g;as<i*alg:ics  et 
l>gcuflo-g'nsitralg;ics . 

Technique  de  l'examen  clinique.  ^  Colique  sa¬ 
turnine,  lithiase,  cardialqie,  crises  gastriques 
des  tabes. 

On  m’a  demandé  un  arliclo  .sur  le  traitement 
des  crises  gastralgiques,  mais  je  crois  qu’il  ne 
pourra  être  utile  qu’à  lacondition.de  traiter  d’une 
manière  générale  la  question  des  gastralgies,  y 
compris  les  fausses,  de  beaucoup  les  plus  fré¬ 
quentes. 

Rien  n’est  plus  commun  que  les  gens  qui 
souffrent  de  l’estomac  ou  du  moins  qui  éprou¬ 
vent  des  sensations  douloureuses  dans  l’aire  ■  épi¬ 
gastrique,  et  rien  n’est  plus  difficile  que  de  les 
soulager  dans  certains  cas.  On  n’y  arrive  pas 
toujours,  même  avec  un  diagnostic  exact  ;  nmis 
quand  ou  a  fait  une  erreur  de  diagnostic  (ce 
qui  est  toujours  excusable)  ?  Ou  quand  on  n’à 
pas  fait  de  diagnostic  du  tout  (ce  qui  ne  l’est 
pas)  ’î . .  on  a  encore  moins  de  chances  d’y  arriver. 

Si  on  no  fait  pas  de  diagnostic,  on  a  tort  ;  il 
faut  toujours  faire  un  diagnostic  au  moins  vrai¬ 
semblable  et  provisoire,  sans  quoi  on  n’est  pas 
médecin  ;  il  faut  laisser  au  pharmacien  le  privi¬ 
lège  de  prescrire  des  drogues  pour  un  symptôme 
isolé,  accusé  par  le  malade  et  non  contrôlé. 

Si  on  a  fait  une  erreur  de  diagnostic,  c’est  le  plus 
souventnon  pas  par  erreur  de  pathologie —  ce  que 
les  médecins  savent  le  mieux,  —  mais  par  une 
faute  de  technique  dans  l’examen  clinique. 

Quand  on  se  trouve  consulté  par  une  personne, 
rqii  a  mal  à  l’cstomac,  c’est-à-dire  qui  dit  avoir 
mal  à  l’e.stomac,  la  première  chose  à  faire  : 

1“  U’estde  Injdiredéshabiller  de  mettre  à  nu 
la  partie  inférieure  du  tronc  et  l’abdomen. 

C’est  élémentaire,  mais  trop  de  médecins  l’ou¬ 
blient,  ou  parce  qu’ils  (les  vieux  praticiens)  sont 
trop  pressés,  ou  parce  qu’ils  (les  jeunes)  ont  peur 


matin,  à  les  faiire  patauger  ainsi  dans  .ia  neige  ?  Un 
ministre  sbngera-t-il  à  mettre  bon  ord'-.a  à  ces  coutu¬ 
mes  si  préjudiciables  à  la  santé  ? 

Il  y  a  quelques  mois,  lemaire  d’une  des  montagneu¬ 
ses  communes  de  l’Auvergne,  Estandeuil,  pris  de  pitié 
pour  ces  petits  qu’il  voyait,  tous  les  matins,  arriver  gre¬ 
lottant  à  l’école,  adresse  au  préfet  une  pétition  émanant 
de  tous  les  pères  defamilleet  priant  l’autorité  supérieu¬ 
re  de  changer  l’heure  de  la  classe.  On. commencerait  à 
neuf  heures,  au  lieu  de  huit.  La  réclamation  fut  reje¬ 
tée  !  Entrer  en  classe  à  neuf  heures  I  !  Je  disais  que  les 
lois  étaient  faites  pour  Paris  et  les  grandes  villes.  A 
Paris,  en  effet,  on  dejeune  à  onze  heures,  donc  la  sortie 
est  à  onze  heures  :  la  rentrée  se  fait  à  une  heure,  total' 
deux  heures  de  repos,  temps  bien  suffisant  pour  pren¬ 
dre  un  repas.  Enprovince  on  déjeune  ou  plutôt  ondi¬ 
ne  à  rnidi  :  c’est  à  midi  que  l’ouvrier  revient  au  logis, 
que  le  cultivateur  quitte  les  champs.  Mais  l’enfant,  lui, 
est  de  retour  depuis  une  heure.  Pour  peu  que  '  papa, 
soit  en  retard,  que  maman  n’ait  point  préparé  le  re¬ 
pas  à  temps,  on  dîne  à  midi,  une  heure  pour  manger' 
at  regagner  l’école  !  L’enfant  avale  vite,  vite,  et,'  son 
repas  mal  digéré,  revient  s’asseoir  sur  les  bancs  de  la' 

De  mon  temps,  nous  rentrions  à  l’école  à  deux  heu¬ 
res  (justement  parce  que  nous  ne  dînions  qu’à  .midi), 
mais  nos  législateurs  ont  changé  cela  ;  tout  k l'instar 
de  Paris  !  Sans  s’occuper  des  inconvénients,  sans 
chercher  à  y  remédier  en  modifiant  les  règlements  sui¬ 
vant  les  circonstances. 

D'  Barrt.  (A  suivre). 
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d’ennuyer  le  ou  plutôt  la  malade  ;  —  il  y  a  plus 
de  femmes  que  d’hommes  qui  se  plaignent  d’avoir 
mal  à  l'estomac,  et  la  femme  porte  un  corset 
qu'elle  est  agacée  d'enlever  pour  une  foule  de 
petites  raisons  faciles  à  comprendre.  —  Donc  il 
faut  faire  déshabiller  assez  complètement  la  per¬ 
sonne  malade  pour  n’être  arrêté  dans  son  explo¬ 
ration  par  aucune  entrave  ;  il  est  indispensable  de 
liouvoir  voir  et  palper. 

Pour  cela  il  faut  :  2»  la  faire  coucher  horizon- 
talement  sur  un  lit  ou  un  diva.n. 

Cette  recommandation  paraîtra  peut-être  en¬ 
core  superflue  à  beaucoup,  mais  je  ne  la  crois  pas 
telle  ;  car  je  me  rappelle  avoir  vu  tant  de  cabinets 
de  médecins  où.  il  n'existait  aucun  meuble  per¬ 
mettant  l'exploration  dans  le  décubitus  dorsal 
complet .  Et  combien  de  fois,  ayant  demandé  à 
des  malades,  chez  lesquels  une  constatation  cli¬ 
nique  aisée  n’avait  pas  été  faite,  si  on  les  avait 
examinés  antérieurement  de  la  même  manière 
ue  moi,  j’ai  reçu  l’assurance  que  plusieurs  mé- 
ecins  leur  avaient  délivré  des  ordonnances  après 
une  simple  conversation  et  quelques  pressions  ra¬ 
pides  au  niveau  de  l’estomac,  la  malade  étant 
assise  ou  debout. 

Quand  le  malade  est  couché  sur  le  dos  et  dé¬ 
shabillé  comme  je  l’ai  dit,  il  faut  le  prier  démon- 
Irer  avec  un  seul  de  ses  doig'ts  le  siège  exact,  s’il 
le-peut,  de  la  douleur  qu’il  éprouve  et  qu’il  rap¬ 
porte  à  l’estomac.  Il  ne  peut  pas  toujours  locali¬ 
ser  aussi  exactement,  ou  parce  qu’il  ne  sait  pas 
s’observer  —  c’est  fréquent  —  ou  parce  que  sa 
douleur  est  de  celles  qui  se  difî’usent  et  s’irra¬ 
dient  ;  dans  ce  cas  on  peut  obtenir  qu’il  indique 
le  point  précis  où  la  douleur  commence. 

Ge  point  précisé,  le  médecin  doit  y  appuyer  la 
main  d'abord  à  plat,  puis  avec  l’extrémité  des 
doigts  ou  un  seul,  d'abord  très  doucement,  puis 
de  plus  en  plus  fortement  et  profondément  adn 
de  constater  si  ces  différentes  pressions  provo¬ 
quent  une  douleur  quelconque.  Outre  le  point 
que  le  malade  indique,  il  faut  presser  et  palper 
toutes  les  régions  voisines  et  même  assez  éloi¬ 
gnées  qui  peuvent  avoir  avec  la  région  doulou¬ 
reuse  des  connexions  musculaires  ou  nerveuses. 

Je  suppose  qu’on  a  d’abord  conduit  l’interroga¬ 
toire,  pratiqué  l’auscultation  du  cœur  et  l’examen 
clinique  général  de  manière  à  écarter  les  plus  gros¬ 
ses  erreurs  d’interprétation  du  malade  (névralgie 
intercostale  pure  et  simple  desanéniiques,  desim- 
paludiques,  douleur  rétrosternale  de  l’ischémie 
cardiaque,  •  angine  de  poitrine  pseudo -gastralgi¬ 
que,  etc.),  et  qu’il  existe  des  présomptions  suffi¬ 
santes  de  gastralgie  ou  de  dyspepsie  douloureuse 
par  suite  d’un  rapport  quelconque  entre  l’inges¬ 
tion  des  aliments  ou  leur  digestion  et  la  douleur . 

Paroi  musculaire  de  l’abdomen,  côlon  trans¬ 
verse,  foie,  voies  biliaires,  rate,  reins,  pancréas, 
lexus  nerveux,  rachis,  tous  les  organes  qui  sont 
evant  ou  derrière  l’estomac  normal  ou  dilaté,  ou 
autour  de  lui,  doivent  nous  préoccuper  quand  nous 
explorons  un  gastralgique  ou  soi-disant  tel. 

Un  exemple  au  hasard.  J’ai  été  consulté  par  un 
peintre  qui  se  plaignait  depuis  quinze  jours  do 
crampes  d’estomac,  il  avait  vu  deux  confrères  qui 
lui  avaient  donné  des  opiacés,  de  la  belladone  ; 
il  souffrait  toujours  autant.  Aucun  ne  l’avait  fait 
déshabiller  ;  il  avait  le  ventre  en  bateau,  les  mus¬ 
cles  droits  contracturés,  une  constipation  opi¬ 
niâtre  ;  la  pression  énergique  avec  la  main  à 
plat  le  soulageait,  il  avait  môme  un  léger  liseré 


gingival  :  sa  gastralgie  était  de  la  colique  satur¬ 
nine  qui  fut  guérie  en  trois  jours  par  le  traite¬ 
ment  classique.  A  quoi  tiennent  les  erreurs  de 
diagnostic  ?  Si  ce  peintre  avait  été  un  peintre 
en  bâtiment  vêtu  d’une  blouse  blanche  et  coiffé 
d’un  bonnet  de  papier,  le  premier  médecin  qui  le 
vit  aurait  sans  doute  'pensé  de  suite  à  la  mala¬ 
die  professionnelle  ;  mais  c’était  un  prix  de  Rome, 
qui  allait  consulter  en  redingote  et  ganté  ;  je  ne 
sais'miôme  pas  s’il  avait  décliné  sa  profession  aux 
confrères.  En  tout  cas  ce  fut  quand  il  se  déganta, 
pour  se  déshabiller  à  ma  prière,  que  je  remarquai 
qu’il  avait  les  doigts  tout  jaunis  par  l’usage  im¬ 
modéré  de  la  cigarette.  D’où  ce  dialogue  :  «  Fu¬ 
mez-vous  en  peignant  ?  —  Continuellement,  n 

—  Sans  vous  laver  les  mains  ?  —  Bien  entendu. 

—  Et  quelle  couleur  avez-vous  employée  surtout 
depuis  quelque  temps  ?  —  Le  blanc,  pour  uu 
portrait  de  jeune  fille  en  pied.  —  Blanc,  à  base  de 
plomb  ?  —  Oui,  en  grande  partie.  » 

Rien  n’est  plus  fréquent  que  .  la  confusion  des 
coliques  hépatiques  frustes  avec  la  gastralgie. 
L’apparitioir  des  prétendues  crampes  d’estomac 
une  heure  environ  après  les  repas,  c’est-à-dire  an 
moment  où  s’établit  franchement  le  flux  biliaire 
dans  le  duodénum,  le  début  de  la  douleur  plutôt 
dans  la  région  de  la  vésicule  qu’â  l’épigastre 
même,  les  irradiations  plutôt  vers  l’omoplate 
droite  et  la  moitié  droite  du  thorax,  et  surtout  la 
constatation  d’une  teinte  subictérique  quelquefois 
bien  légère  sur  les  conjonctives,  la  coloration  un 
peu  brunâtre  des  urines  avec  réaction  du  pig¬ 
ment  biliaire,  tels  sont  les  principaux  points  de 
repère  pour  diagnostiquer  la  colique  hépatique 
pseudo-gastralgique . 

La  palpation  est  encore  ici  très  utile  ;  car  ces 
accès  de  coliques  hépatiques  frustes  sont  très  sou¬ 
vent  précédés,  accompagnés  et  suivis  d’un  peu  de 
gonflement  de  la  vésicule  çt  même  de  tuméfaction 
et  de  sensibilité  du  foie. 

Il  faut  chercher,  comme  on  sait,  la  vésicule  sur 
le  bord  externe  du  muscle  droit  dans  l’angle  qu'il 
forme  avec  le  rebord  costal  ;  son  exploration  né¬ 
cessite  qu’on  déprime  profondément  la  paroi  ab¬ 
dominale  et  que  celle-ci  soit  en  état  de  relâche¬ 
ment  ;  ce  qu’on  n’obtient  que  si  la  malade,  ayant 
le  tronc  et  l’abdomen  sur  un  plan  rigoureusement 
horizontal,  et  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin, 
respire  régulièrement  et  profondément;  oapro-  | 
fi  te  de  l’expiration  pour  enloncer,  non  pas  brus-  i 
quement,  mais  lentement  et  profondément,  dans 
la  région  hypochondriaque  droite,  sous  le  rebord 
costal,  l’extrémité  des  doigts  réunis,  une  main 
appuyant  sur  l’autre. 

C’est  la  même  technique  pour  l’exploration  de 
toute  la  zone  sus-ombilicale  de  l’abdomen. 

Aucun  détail  n’est  â  négliger.  Si  c’est  en  hiver, il 
faut  s’assurer  qu’on  n’a  pas  froid  aux  mains  ;  il  faut 
toucher  franchement  la  peau  et  non  l’effleurer,  ce 
qui  peut  chatouiller,  faire  rire  ou  effaroucher  le 
ou  la  patiente,  on  ne  doit  pas  cependant  heurter 
brusquement, la  paroi  ;  car  toutes  ces  fausses  ma¬ 
nœuvres,  provoquant  les  contractions  réflexes  de 
la  ceinture  musculaire  et  notamment  des  muscles 
droits,  rendent  la  palpation  profonde  impossible. 

Quant  à  l’appréciation  du  volume  du  foie  par 
la  percussion,  c’est  une  récherche  délicate,  géné¬ 
ralement  mal  faite.  Pour  délimiter  le  bord  supé¬ 
rieur  du  foie  d’avec  le  bord  inférieur  du  poumon, 
on  peut  percuter  assez  fort.  Mais,  pour  préciser  le 
bord  inférieur  du  foie,  il  est  indispensable  de  per- 
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enter  très  légèrement  et  de  rapporter  au  foie  tou¬ 
tes  les  parties  qui  ne  sont  pas  franchement  sono¬ 
res  ;  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  bord  inférieur 
est  souvent  recouvert  par  quelque  anse  intesti¬ 
nale.  Quant  au  lobe  gauche,  quand  il  est  aug¬ 
menté  de  volume,  il  couvre  uhe  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  face  antérieure  de  l’esto¬ 
mac  ;  si  on  percute  fort  à  ce  niveau,  on  éveille, 
par  contre-coup,  la  sonorité  gastrique.  Un  foie 
normal  ne  doit  pas  dépasser  le  rebord  costal  chez 
l’adulte . 

Dans  les  cas  où  un  doute  reste  sur  la  possibilité 
de  coliques  hépatiques  frustes,  on  fera  bien  d’es¬ 
sayer  la  pierre  de  touche  du  traitement  :  bicar¬ 
bonate  de  soude  une  heure  avant  les  repas,  | 
perles  d’éther  et  de  térébenthine  ou  d’éther 
amylvalérianique  au  milieu  des  repas  ont  triom¬ 
phé  à  ma  connaissance  plusieurs  ibis  de  préten¬ 
dues  gastralgies  dites  anémiques,  que  n’avaient 
guéries  ni  l’opium  ni  surtout  le  fer 

Parmi  les  sensations  douloureuses  qu’éprou¬ 
vent  certaines  malades  dans  la  région  épigastri¬ 
que  se  place  celle  que  G.  de  Mussy  différenciait 
très  nettement  de  la  gastralgie  et  qu’il  a  étudiée 
très  minutieusement  sous  le  nom  de  eardialgie . 

«  Douleur  violente,  soudaine,  revenant  par  accès 
plus  ou  moins  rapprochés,  ayant,  en  un  mut, tous 
les  caractères  d’une  névralgie,  elle  débute  le  plus 
souvent  pendant  le  travail  de  la  digestion,  plus 
rarement  à  jeun;  elle  peut  acquérir  subitement 
une  intensité  extrême  ou  se  développer  graduel¬ 
lement;  elle  peut  être  compressive,  tensive,  pon- 
gitive,  térébrante  ;  elle  devient  atroce,  angoissan¬ 
te,  accompagnée  d’une  sensation  de  défaillance 
et  souvent  d’oppression  ;  très  souvent  la  douleur 
retentit  dans  la  région  rachidienne.  Le  malade 
pousse  des  cris,  se  désespère,  se  croit  menacé 
(l’une  mort  prochaine  ;  il  est  dans  un  état  d’agita¬ 
tion  et  d’anxiété  indicibles. 

En  général,  l’estomac  est  tuméfié,  dur,  tym- 
panisé,  il  serait  cfuelquefois  rétracté  selon  Rom- 
berg  ;  1  e  malade  éructe  des  gaz  dont  l’expulsion 
lui  procure  ordinairement  un  léger  apaisement, 
il  éprouve  généralement  un  soulagement  plus 
prononcé  quand,  après  des  efforts  de  vomiturition, 
il  a  rejeté  des  matières  bilieuses  ou  alimentaires. 
Quelquefois,  cependant,  les  vomissements  ne  le 
soulagent  pas,  ou  sont  môme  suivis  d’une  aggra¬ 
vation  de  ses  souffrances. 

Pendant  ces  crises,  le  pouls  est  accéléré  ou  ra¬ 
lenti,  habituellement  petit  et  dépressible.  La  peau 
est  froide;  les  traits  sont  grippés,  anxieux.  Ces 
accidents  durent  en  général  quelques  heures,  ils 
se  répètent  quelquefois  plusieurs  jours  de  suite, 
dans  certains  cas  avec  une  périodicité  régulière 
qui  n’appartient  guère  qu’à  certaines  formes  de 
fièvres  larvées. 

G.  de  Mussy  ne  se  prononce  pas  sur  le  siège 
de  ces  sensations  ;  il  ne  croit  pas  invraisemblable 
l’opinion  de  Rombecg  qui  les  rapporte  à  une  né¬ 
vralgie  du  plexus  solaire  avec  irradiations  aux 
nerfs  superficiels  de  la  région  épigastrique  et  aux 
intercostaux. 

Ilia  considère  commeétantle  plus'souvent  une 
manifestation  de  la  diathèse  arthriticque,  ayant, 
par  ses  retours  périodiques,  par  la  violence  des 
douleurs  et  la  rapidité  du  rétablissement,  do  gran¬ 
des  analogies  avec  la  migTaine  avec  laquelle  elle 
alterne  souvent;  il  va  jusqu’eà  l’appeler  une  mi¬ 
graine  épigastrique . 

Il  ajoute  que  dans  beaucoup  de  cas,  elle  se 


'  montre  comme  complication  de  l’hypochondrie  et 
de  l’hystérie,  qu’elle  peut  remplacer  ou  précéder 
chez  des  arthritiques  des  affections  dartreuses, 
des  catarrhes  bronchique.s  ou  intestinaux,  de 
l’asthme,  et  des  coliques  hépatiques  ou  néphréti¬ 
ques. 

Mais  il  reconnaît  aussi  qu’elle  çeut  avoir  pour 
cause  une  lésion  organique,  ectopie  rénale,  ané¬ 
vrysmes  ou  -autres  tumeurs  alDdominales,  précéder 
môme  l’apparition  d’un  cancer  de  l’estomac  ou  du 
foie,  parce  que,  dit-il,  le  cancer  se  développe  vo¬ 
lontiers  sur  le  terrain  de  l’arthritisme  comme  le 
tubercule  sur  le  terrain  du  lymphatisme.  G.  de 
Mussy  distingue,  bien  entendu,  de  ces  cardialgies 
pré-cancéreuses  les  névralgies  par  compression 
des  cordons  ou  des  centres  nerveux  quand  le  néo¬ 
plasme  a  envahi  ceux-ci  par  suite  de  son  déve¬ 
loppement. 

Al’époque  où  écrivait  cet  éminent  clinicien,  les 
crises  gastriques  du  tabes  dorsal,  de  l’ataxie  lo¬ 
comotrice  étaient  encore  peu  connues,  bien  qu’el¬ 
les  eussent  été  déjà  décrites  par  Delamare,  dès 
1866,  par  Charcot  et  Vulpian  ;  on  ne  diagnosticquaif 
pas  la  maladie  de  Duchenne  à  la  période  préata¬ 
xique.  Aussi  peut-on  se  demander  si  bon  nombre 
de  cardialgies  dites  arthritiques  ne  sont  pas  des 
crises  gastriques  ou  gastralgiques. 

Un  de  mes  maîtres  m’a  éclairé  une  fois  fort  à 

SS  sur  la  véritable  nature  d’accès  réputés 
dgiques  chez  irn  malade  que  je  lui  mon¬ 
trais;  l’abolition  ou  la  diminution  du  réflexe 
patellaire  et  une  paresse  accusée  de  l’iris  à  réagir 
au  réflexe  lumineux,  l’accommodation  aux  dis¬ 
tances  se  faisant  normalement,  permettaient  de 
rapporter  à  la  moelle  l’origine  des  accès  de  car- 
dialgie  ou  de  gastralgie  avec  vomissements  in¬ 
coercibles  survenant  plus  ou  moins  périodique¬ 
ment. 

Ainsi,  voilà  quelques  échantillons  d’accidents 
douloureux  pseudo-gastriques  ou  même  vraiment 
gastriques,  mais  indépendants  du  mauvais  'fonc¬ 
tionnement  du  tube  digestif,  c’est-à-dire  méritant 
d’être  distingués  des  dyspepsies  douloureuses  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique. 
(A  suivre.)  L.  Le  Gendre. 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Itcvisioii  ilc  la  l.cg;isIaUoii 


Le  travail  de  Pénélope  qu’on  appelle  l’étude  de 
la  révision  de  la  législation  médicale  vient  enfin 
de  faire  un  pas  :  la  commission  parlementaire, 
deux  ministres,  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris 
viennent  de  se  meltrê  d’accoi'd  sur  la  suppression 
de  l’officiat. 

On  s’étonne,  en  vérité,  que  la  chose  date  seule¬ 
ment  d’hier  :  la  suppression  du  diplôme  d’officier 
de  santé,  réclamée  par  tous  depuis  plus  d’un  demi- 
siècle,  est  une  de  ces  questions  tellement  inûre.s, 
qu’on  a  pu  dire  qu’elles  en  étaient  pourries,  et  ce 
n’est  iDlus  que  par  de  bien  piteux  arguments 
qu’elle  est  combattue  par  ses  adversaires. 

Qui  donc  demande  le  maintien  de  l’officiât? 

Ce  ne  sont  ni  les  officiers  de  santé,  ni  les  doc¬ 
teurs,  ni  le  publie.  —  Qui  donc  alors  ? 

Il  y  a  bien  M.  Lockroy,  mais  cette  haute  auto¬ 
rité  ne  saurait  suffire. 

Il  y  a  aussi  les  gens  qui  affectent  de  croire  et  de 
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dire  que,  l’officiat  supprimé, les  campagnes  seront 
dépourvues  de  praticiens,  privées  de  tout  secours 
et  livrées  au  charlatanisme  le  plus  éhonté.  C’est 
le  triomphe  du  fameux  argument  :«  Ilya  encore, 
en  France,  tant  de  communes  qui  n’ont  pas  de 
médecins,  et  pourtant  il  existe  actuellement  tant 
d’officiers  de  santé  !  si  on  supprime  ceux-ci,  la  si¬ 
tuation  s’aggravera.  Par  exemple,  dans  le  Mor¬ 
bihan .  »  On  connait  la  suite. 

Et  c’est  de  semblables  raisons  qu’il  faut  réfu¬ 
ter  ! 

Se  figurent-ils  donc,  par  hasard,  ceux  qui  tien¬ 
nent  ce  langage,  que  toutes  les  communes  sont 
tenues  d’avoir  un  médecin,  comme  elles  ont  un 
maire  ?  Elles  n’ont  môme  pas  toutes  un  garde- 
champôtre  faute  de  pouvoir  le  nourrir,  etl’on  pré¬ 
tend  que  la  suppression  de  l’officiat  les  empêche¬ 
ra  seule  d’avoir  un  médecin  ! 

Mais  pour  avoir  un  médecin,  docteur  ou  officier 
de  santé,  il  faut  d’abord  pouvoir  le  faire  vivre  et 
c’est  précisément  ce  qu’elles  ne  peuvent  faire.  J’en 
prends  à  témoin  toutes  ces  communes,  môme 
d’une  importance  relative, qui  réclament  partout  et 
à  tous  un  médecin,  xjrometlant  toutes  sortes  d’a¬ 
vantages  et  de  faveurs  qu’elles  ne  tiennent  pas 
d’ailieurs,  et  qui,  lorsqu’elles  sont  parvenues  à 
en  attirer  un,  ne  peuvent  le  conserver  au  delà  de 
six  mois. 

N’est-ce  pas  une  vérité  élémentaire  de  dire  que 
l’officier  de  santé,  comme  le  docteur,  n’ira  s’ins¬ 
taller  que  là  où  il  croira  pouvoir  gagner  sa  vie  et, 
pour  choisir  un  poste,  s’inspirera  uniquement  des 
ressources  qu’il  peut  lui  présenter  1 

L’officier  de  sauté  doit-il  donc  être  condamné  à 
mourir  de  faim  ?  Ou  bien  lui  imposera-t-on  cer¬ 
taines  résidences  ?  Lui  infligera-t-on  le  Morbihan 
obligatoire-? 

On  dit  que  le  Morbihan  est  dépourvu  de  pra¬ 
ticiens  ;  qu’on  poursuive  l’exercice  illégal ,  et  la 
situation  changera  ;  mais  ce  n’est  pas  en  régle¬ 
mentant  à  nouveau  l’officiat  qu’on  parviendra  à 
modifier  la  situation. 

On  se  demande,  en  effet,  ce  que  signifierait*  au 
point  de  vue  du  résultat  cherché,  la  défense'  qui 
serait  faite  aux  officiers  de  santé  de  s’installer  dans 
les  villes  d’une  certaine  population.  —  Ils  de¬ 
vraient  chercher  ailleurs,  soit!  mais  serait-ce  une 
raison  pour  qu’ils  aillent  là  où  ils  sauront  ne 
pouvoir  vivre,  pour  qu’ils  se  précipitent  en  masse 
sur  le  Morbihan  ? 

Et  quelle  est  cette  interdiction  de  séjour  d’un 
nouveau  genre  ?  C’est  là  la  conception  géniale 
d’un  esprit  que  hantent  les  idées  de  liljerté  èt  d’af¬ 
franchissement  ?  C’est  quand  nous  protestons, 
nous  médecins,  contre  les  entraves  dont  souffre 
actuellement  l’officier  de  santé,  que  le  législateur 
songerait  à  lui  créer  une  situation  pire  encore  ! 

Car  enfin,  il  n’y  a  pas  à  dire  :  si  l’officier  de 
santé  est  capable  de  soigner  un  malade,  il  est  ca¬ 
pable  de  le  soigner  dans  une  ville  de  20.000  habi¬ 
tants  aussi  bien  que  dans  une  bourgade  de  25 
feux.  Et  d’ailleurs  la  confiance  ne  se  réglemente 
pas  législativement,  et  jamais  on  n’empêchera  un 
malade  de  se  faire  soigner  pas  un  officier  de  santé 
qui  lui  convient,  habitât-il  une  ville  de  100.000  ha¬ 
bitants. 

C’est  parce  que  nous  jugeons  toutes  ces  entra¬ 
ves  incompatibles  avec,  le  savoir  des  officiers  de 
santé  et  avec  les  conditions  de  la  vie  moderne 
que  nous  voulons  leur  suppression  ;  celui  qui 
peut  prescrire  la  rhubarbe  à  Dunkerque  doit  pou¬ 


voir  conseiller  le  séné  à  Perpignan  ;  celui  qui  tâte 
le  pouls  à  Bordeaüx-les-Rouches  doitpouvoir  tâter 
le  pouls  à  Bordeaux,  dans  la  Girondei&a.  un  mot, 
il  faut  que  les  droits  des  médecins  soient  les  mô¬ 
mes  partout  et  pour  tous. 

Mais  cette  égalité  de  droits  réclame  Funité  de 
diplôme  :  on  comprendrait  mal  que  deux  voies 
différentes  -^dont  l’une  plus  courte,  plus  facile  et 
moins  onéreuse — conduisent  au  môme  but.  Une 
faut  pas  de  privilèges  à  rebours,  et  c’est  pour  cela 
que  nous  demandons  la  suppression  de  l’officiat. 

Et  quand  nous  demandons  la  disparition  des 
deux  ordres  par  la  suppression  de  l’officiat,  nous 
demandons  aussi  que  la  situation  des  officiers  de 
santé  en  exercice  reste  intacte,  bien  jolus,  qu’elle 
soit  améliorée  ;  nous  voulons  l’assimilation  dans 
tout  ce  qu’elle  a  de  possible. 

Et  ce  ii'est  pas  non  plus  par  égoïsme  profession¬ 
nel  que  nous  réclamons  :  nous  avons  en  vue  d’a¬ 
bord  et  avant  tout  Uintérôt  public.  Nous  retirerons 
sans  doute  du  changement  des  avantages  profes- 
-Bionnels,  puisqu’ainsi  disparaîtra  une  cause  trop  ' 
fréquente  de  jalousie  et  de  désaccord  entre  confrè¬ 
res,  mais  le  bénéfice  social  sera  plus  grand  encore 
et  c’est  lui  que  nous  voulons  surtout  quand  nous 
poursuivons  la  révision  de  la  législation  médi¬ 
cale. 

Cette  réforme,  pour  être  jugée  sainement,  doit 
être  envisagée  dans  son  ensemble,  et  une  mesu¬ 
re  isolée,  si  importante  soit-elle,  ne  peut  suffire. 

La  suppression  de  l’officiât  sans  les  mesures 
complémentaires  :  répression  de  l’exercice  illégal, 
réglementation  des  études,  etc..,  ne  signifierait  pas 
grand’chose.  Aussi,  pour  nous  prononcer  en  con¬ 
naissance  de  cause,  attendons-nous  le  rapport  de 
notre  éminent  confrère  et  ami  le  docteur  Ghe- 
vandicr. 

D''  A.  Gassot. 

II 

Il  nous  a  paru  utile  de  reproduire  le  passage 
suivant  d’une  allocution  de  M,  Chevandier,  ée 
la  Drôme.  Nous  invitons  nos  lecteurs  à  seconder 
les  efforts  de  notre  confrère. 

«  Je  crois  que  l’expérience  faite  en  1885  doit 
nous  éclairer.  La  direction  du  Concours  Médical 
invita  alors  tous  ses  adhérents  à  agir  auprès  de 
leurs  députés,  pour  les  inviter  à  étudier  le  pro¬ 
jet  de  loi  et  à  le  voter. 

Le  nombre  des  propositions  de  loi  soumises  à 
la  Chambre  a  été  si  considérable,  qu’il  est  maté¬ 
riellement  impossible  de  lire  l’exposé  des  motifs 
qui  lesjustifient.  Chaque  député  choisit  celles  pour 
lesquelles  il  a  plus  de  compétence  et  reste  sou¬ 
vent  indifférent  à  celles  qui  ne  paraissent  pas 
être  d’intérêt  général. 

Dans  ces  conditions,  une  action  personnelle 
est  de  mise  et  les  médecins,  membres  du  Con¬ 
cours,  sont  assez  nombreux,  dans  tous  les  dépar¬ 
tements,  pour  exercer,  chacun  dans  leur  arron¬ 
dissement  respectif,  une  influence  certaine  sur 
leur  député. 

Il  fut  aisé  de  reconnaître  cà  cette  époque  que 
le  procédé  avait  réussi .  Beaucoup  de  Députés  de 
la  Chambre  et  môme  de  la  Droite  m’arrêtaient 
dans  les  couloirs  pour  me  parler  de  ma  proposi¬ 
tion  de  loi,  m’affirmaient  qu’ils  en  avaient  pris 
connaissance  et  qu’ils  étaient  disposés  à  la  vo¬ 
ter.  L 

Pourquoi  ne  recommencerait-on  pas  ?  cette 
action  est  très  légitime.  Ôn  pourrait,  ainsi  que 
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l’a  proposé  notre  confrère,  M.  Gibert,  colliger  en 
une  brochure  les  arguments  eh  faveur  de  là  ré¬ 
vision,  sotis  une  forme  concise. 

Quant  à  amener  la  prèsse  politique  à  s’occuper 
de  nos  intérêts,  on  Vous  a  dit  pourquoi  il  n’y 
faut  pas  comptér,  à  moins  de  se  résoudre  à  des 
sacrifices  d’argent. 

Je  serais,  pour  mon  compte,  enchanté  qu’on 
me  préparât  le  terrain  parlementaire.  Il  est  in¬ 
grat  aux  lois  d’affaires.  Vous,  messieurs,  vous 
êtes  on  ne  peut  plus  reconnaissants  et  vous  prati¬ 
quez  vis-à-vis  de  moi,  depuis  longtemps,  la  devise: 
honneur  au  courage  malheureux.  Si  flatté  que 
j’cn  sois,  il  me  tarde  de  renoncer  à  vos  encoura¬ 
gements  et  de  recevoir  enfin  les  félicitations 
réservées  au  succès,  auquel  j’ose  encore  croire 
malgré  nos  échecs.  » 

La  CoiiTcntiou  médicale  Fraiico-iSïiiissc. 

Monsieur  et  très  honoré  Directeur, 

La  Société  de  médecine  du  Doubs  a  dû  vous 
adresser  des  renseignements  au  sujet  du  tarif 
des  opérations  médico-légales  eh  Alsace-Lorraine, 
dans  les  cantons  de  Neufchâtel  et  de  Lausanne.- 
Si  vous  ne  les  aviez  pas  reçus,  je  serais  à  même 
de  vous  en  fournir  immédiatement.  Il  m’a  paru 
intéressant  de  savoir  comment  les  choses  se  pas¬ 
sent  à  Genève  qui  pendant  une  partie  du  premier 
Empiré  a  été  régie  par  les  lois  françaises.  Ainsi 
que  vous  le  verrez,  la  loi  française  a  été  seule¬ 
ment  abrogée  en  1882.  Je  vous  autorise  naturel¬ 
lement  à  conserver  l’original  ci-joint  et'  le  trans¬ 
mettre  à  qui  de  droit. 

Je  profiterai  de  la  circonstance  pour  vous  rap¬ 
peler  le  préjudice,  moral  et  matériel  porté  aux 
médecins  des  pays  frontières  par  la  Convention 
signée  si  légèrement  par  le  gouvernement.  Je 
m’en  suis  plaint  dans  un  article  inséné  au  Con¬ 
cours  le  31  août  \889.  La  Société  des  Médecins 
du  Doubs  s’est  occupée  de  cette  question  dans 
une  séance  du  17  octobre  1889.  Il  y  aurait  lieu,  à 
propos  de  là  loi  en  préparation,  de  chercher  à 
faire  admettre  la  révision  de  cette  convention. 
Une  formule  extrêmement  simple  et  précise 
pourrait,  cerne  semble,  servir  de  règlement  :  «La 
«  tolérance  d’exercice  pour  le  médecin  étranger 
«  expirerait  à  la  borne  kilométrique  qui  partage- 
«  rait  en  deux  parties  égales  la  distance  sèpa- 
«  rant  les  domiciles  rospèctifs  des  médecins  étran- 
«gers  et  les  Médecins  français.  » 

Quant  à  Uadmission  des  médecins  étrangers  à 
litre  de  médecins  résidant  en  France,  j'estime  qUe 
nous  ne  devrions  ies  admettre  qu’à  titre  de  réci¬ 
procité  rigoureuse,  c’est-à-dire  que,  si  la  Suisse 
ou  la  Belgique  nous  envoient  chacune  cinq  niéde- 
cins  à  titré  de  réfugiés  politiques,  elles  soient 
tenues  à  en  recevoir  chacune  cinq  ues  nôtres  au 
même  titre,  c’est-à-dire  sans  examen  préalable  et 
à  seule  présentation  du  diplôme  français,  comme 
nous  les  recevons  à  seule  présentation  de  leur 
diplôme  national.  Je  demanderais  on  outre  que  le 
gouvernement  se  réservât  le  droit  de  leur  assi¬ 
gner  telle  ou  telle  résidence,  afin  de  pouvoir  les 
envoyer  dans  les  pays  déshérités  et  dépourvus 
de  médecins,  au  lieu  de  les  laisser  s’installer  à 
grands  fracas  dans  les  meilleurs  postes  où,  grâce 
à  une' foule  de’ circonstances  et  de  conditions 
qu’il  ne  me  convient  pas  d’examiner  ici  pour  le 
moment,  ils  ne  tardent  pas  à  devenir  encombrants. 
Qu’on  leur  donne  les  moyens  dé  vivre,  rien  de 


I  mieux,  mais  qu’on  leur  sacrifie  des  jeunes  gens 
qui  ont  souvent  dépensé  jusqu’à  leur  dernier  écu 
pour  conquérir  leur  diplôme,  c’est  vraiment  trop 
fort.  La  Suisse  aux  Suisses  et  la  France  aux  Fran¬ 
çais. 

J’espère,  Monsieur  et  cher  Directeur,  que  vous 
voudrez  bien  faire  part  de  quelques-unes  de  ces 
réflexions  à  ceux  qui,  comme  notre  vaillant  Ghe- 
vandier,  ont  pris  en  main  la  défense  de  nos  in¬ 
térêts  professionnels.  Ges  messieurs  n’ont  pas 
le  temps  de  tout  lire,  il  faut  leur  faire  parcourir 
une  courte  note  pour  leur  souligner  une  idée. 


llAiiovaifes  incilîco-légaux  eu  Siiiisse. 

Genève,  le  7  mars  1890. 

Le  9  juin  1883,  le  Grand  Conseil  du  canton  de 
Genève  a  abrogé  le  décret  (français)  du  18  juin 
1811  et  chargé  le  Gonseil  d’Etat  de  le  remplacer 
par  un  règlement. 

Les  honoraires  des  médecins  et  sages-femmes 
sont  réglés  par  les  dispositions  suivantes  de  ce 
règlement  :  .  •  ■ 

Art.  11.  —  Les  honoraires  et  vacations  des 
médecins,  sages-femmes,...,  à  raison  des  opéra¬ 
tions  qu’ils  feront .  ensuite  de  réquisition  d’un 
magistrat  ou  fonctionnaire  compétent  -  seront 
réglés  ainsi  qu’il  suit  :  •  ; 

Art.  12.  —  Ghaqué  médecin,  indépendamment 
de  la  taxe  qui  lui  sera  allouée  (fr.  2,  plus’  le  dé-: 
placement  kilométrique),  pour  comparution  de¬ 
vant  le  juge  d’instruction,  recevra  : 

lo  Pour  irn  certificat  sommaire  une  somme  do 
S  à  5  francs  ; 

2»  Pour  une  visite  ordonnée  avec  ou  sans  pan¬ 
sement  ou  pour  rexainén  extérieur  d’un  cada¬ 
vre,  5  àld  francs,  rapport  compris,  plus  les  frais 
de  voiture  s’il  y  a  lieu. 

3»  Pour  les  opérations  plus  compliquées  et  les 
autopsies,  rapport  médico-légal  compris,  une 
somitié  de  3o  francs,  plus  les  frais  de  voiture, 
comme  U  est  dit  ci-dessus.  ... 

Art.  13.  —  En  ce  qui  concerne  les  frais 
d'exhumation,  on  s’en  rapportera,:  pour  la  main- 
d’œuvre,  aux  prix  fixés  par  les  autorités  com¬ 
munales  . 

Les  honoraires  des  médecins  ou  experts  spéciaux 
seront  les  mêmes  que  ceux  alloués  pour  les  autop¬ 
sies. 

Art.  14.  —  Les  visites  des  sages-femmes  seront 
paj’-ées,  rapport  compris,  3  à  5  francs,  plus  les  frais 
de  déplacement  si  elles  ont  lieu  hors  de  la  ville. 

Art.  15.  —  Il  ne  sera  rien  dù  pour  les  soins,  et 
traitements  administrés  après  le  premier  panse¬ 
ment  et  après  les  visites  ordonnées  d'office,  à 
moins  d’une  réquisition  spéciale  de  l’autorité 
compétente. 

Art.  20.  —  S’il  s’agit  d’un  export  médecin 
chargé  d’examiner  l’état  mental  d’une  personne 
ou  d’un  expert  chimiste  spécial,  lès  honorairès 
seront  réglés  sur  la  présentation  'de  la  note  des 
experts. 

Si  la  somme  réclamée  paraît  exagérée,  le  juge 
d’instruction  le  taxera,  après  avoir  pris  le  préavis 
du  procureur  général.  En  cas  de  contestation,  la 
Ghambre  d'instruction  statuera  définitivement 
après  avoir  entendu  l’intéressé  et  le  procureur 
général. 

Art.36.— Les  médecin.s,  chimistes,  etc.,  assignés 
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pour  être  entendus  à  l’audience  (tribunal  correc¬ 
tionnel  ou  cour  d’assises)  recevront  une  indem¬ 
nité  de  5  à  10  francs  (plus  les  frais  de  déplace¬ 
ment  s’il  y  a  lieu)  ;  les  sages-femmes,  une  in¬ 
demnité  de  2  à  5  francs. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Une  iioig-nce  de 

Les  deux  premiers  faits  cliniques,  que  j'ai 
l’honneur  de  soumettre  à  mes  confrères  du  Con¬ 
cours,  n’ont  assurément  rien  d’exorbitant,  mais  ils 
entraînent  après  eux  cet  enseignement  qu’il  n’y 
a  jamais  lieu  de  désespérer  et  que  le  premier  de¬ 
voir  du  praticien  consiste  à  ne  jamais  porter  trop 
catégoriquement  un  pronostic  fatal. 

Je  présente  donc  à  mes  confrères  deux  mala¬ 
des  âgés  l’un  de  76  ans  et  l’autre  de  75,  un 
vieillard  de  Six  pieds . 


Le  premier  est  atteint  d’une  hernie  étranglée 
crurale.  C’est  une  opération  qui  m’est  familière, 
mais  dont  je  crains  d’accepter  la  responsabilité 
vis-à-vis  d’une  clientèle  toujours  nerveuse  qua«d 
il  s’agit  de  faits  opératoires,  quand  le  succès  est 
problématique.  J’invite  donc  mon  très  honorable 
et  distingué  confrère  Duplouy  à  venir  libérer  le 
territoire,  ce  qu’il  accomplit  avec  sa  maestria 
habituelle.  Malgré  les  moyens  antiseptiques  em¬ 
ployés  (épiploïlo  suppurée,  état  adynamique  ca¬ 
ractérisé  par  une  langue  sèche  et  noirâtre.  Délire, 
fièvre,  etc .  )  Prescription  :  café,  vin  pur,  lait  ad 
libitum,  jus  de  viande.  Guérisoii. 

II 

Mon  vieillard  de  75  ans,  s’est  cassé  la  jambe  en 
tombant  de  sa  hauteur.  Fragments  multiples  oc¬ 
cupant  le  tiers  inférieur  du  tibia,  absence  de  plaie. 
Appareil  de  Scultet,  pronostic  rassurant,  sauf 
réserves  nécessaires  pour  le  facteur  75  ans.  Le  len¬ 
demain,  apparition  de  phlyetènes  multiples, 
tuméfaction  du  membre,  phlegmon  diffus.  Huit 
jours  après,  malgré  les  moyens  abortifs  usuels, 
les  fragments  nagent  dans  le  pus.  Drainage, 
antisepsie  rigoureuse. 

Au  bout  d’un  mois,  la  situation  du  membre  est 
désespérée  et  l’état  général  compromis.  Malléole 
dénudée  (du  côté  du  péroné).  Gangrène  du  tégu¬ 
ment,  bien  que  le  membre  repose  dans  une  gout¬ 
tière  sur  du  coton.  La  langue  est  sèche  et  les 
selles  sont  involontaires,  des  eschares  se  for¬ 
ment  au  sacrum.  Tout  cela  chez  un  vieillard  de 
75  ans,  mais  taillé  comme  Charlemagne.  Malgré 
son  âge,  je  lui  propose  bravement  l’amputation. 
Ce  vénérable  vieillard,  grisé  par  mon  audace  et 
un  amour  exorbitant  cle  la  vie,  se  décide  à 
l’amputation,  amputation  que  je  pratique  au  lieu 
d’élection.  Mon  honorable  confrère  Duplouy  veut 
bien  avoir  la  modestie  de  me  tenir  le  membre  sur 
lequel  j’exécute  les  procédés  de  section  les  plus 
modernes,  en  reléguant  dans  le  musée  des  anti  - 
ques  le  classique  huit  de  chiffre.  Trois  jours  après, 
gangrène  du  moignon,  gangrène  sur  la  ligne 
de  suture,  langue  comme  une  râpe,  secousse 
des  tendons,  état  adynamique  dans  toute  sa  pu¬ 
reté. 

Contre  ces  eschares,  coussins  de  caoutchouc, 
quinquina  en  poudre,  vaselineboriquée  et  zinguée  ; 


contre  l’état  de  dépression  (miction  et  selles  in¬ 
volontaires),  strychnine,  alimentation  forcée, 
vin  pur  et  café  ;  contre  la  gangrène,  cautérisations 
réi  ètées  au  fer  rouge,  attouchements  avec  chlo¬ 
rure  de  zinc,  selon  les  prescriptions  du  Traité 
d’ Antisepsie  de  nos  confrères  Le  ,  Gendre,  Barette 
et  Lepage. 

Résultat  du  traitement;  ce  vieillard, qui,  évidem¬ 
ment,  a  l’ambition  du  centenaire,  vient  de  rega¬ 
gner  son  village  sur  un  pilon  pris  chez  un  de  nos 
meilleurs  fabricants. 

Donc,  ne  désespérons  jamais,  à  l’inverse  de 
Dante.  Ce  qui  équivaut  à  dire  que  pour  le  médecin 
il  n’y  a  pas  d’enfer,  même  dans  l’exarcice  profes¬ 
sionnel  . 

III  ' 

Ici  nous  tombons  dans  le  domaine  de  l’hyp¬ 
notisme..  Ne  riez  pas,  mes  chers  confrères.  Le 
D‘'  Luys  vient  de  publier  un  livre  que  je  me 
suis  hâté  d’acquérir.  J’y  ai  trouvé  toutes  les  qua¬ 
lités  du  maître,  la  sagacité,  l’observation  et  la 
plume  alerte  et  distinguée  qu’il  faut  bien  lui  accor¬ 
der.  L’hypnotisme  a  en  Luys  un  de  ses  pro¬ 
phètes  les  plus  autorisés.  Si  vous  en  doutez,  je 
vous  livre  le  cas  dont  je  suis  l’observateur  con¬ 
vaincu  . 

La  jeune  P.  est  âgée  de  14  ans.  C’est  une  enfant 
nerveuse  atteinte  de  fièvre  typho'ide  à  forme  bé¬ 
nigne.  La  convalescence  était  en  train  de  s’affir¬ 
mer,  quand  un  de  ses  voisins  (numerus  stultorum 
inflnitus)  lui  apprend  brusquement  qu’une  de 
ses  amies  atteinte  de  la  même  affection  vient  de 
mourir  tout  à  coup.  Emotion  immédiate  pro¬ 
fonde  .  L’enfant  se  met  à  pleurer  à  chaudes  lar¬ 
mes  ;  le  lendemain  elle  était  folle  à  lier.  Peurs 
sans  causes,  hallucination,  voix  dans  les  oreilles, 
refus  absolue  de  nourriture. 

6  jours  après  l’état  était  le  même,  dépérisse¬ 
ment  obligé.  Impasse  pour  le  médecin  :  si  l’enfant 
ne  meurt  pas,  c’est  une  brebis  pour  le  loup. 

L’alimenter  avec  la  sonde  n’est  pas  pratique 
dans  les  familles .  L’envoyer  dans  un  hospice  est 
impossible.  La  malade  ne  supporterait  pas  le 
voyage  dans  l’état  d’émaciation  où  l’a  jetée  l’in¬ 
tervention  intelligente  que  l’on  sait.  En  désespoir 
de  cause,  je  lui  mets  bravement  la  main  sur  les 
yeux  et  je  lui  dis  avec  énergie  :  à  partir  de  de¬ 
main  à  telle  heure,  tu  mangeras.  —  Oui,  monsieur 
Reignier  !  A  l’heure  dite,  la  révoltée  de  la  veille 
dévorait  littéralement  potage  et  beefsteaks . 

Malgré  tout,  les  peurs,  lès  hallucinations  et  les 
voix  persistaient.  Je  lui  place  les  mains  sur  les 
yeux,  et  je  lui  impose  sans  rendorrndr  (sugges¬ 
tion  verbale)  l’ordre  de  n’avoir  plus  peur,  de  n'a¬ 
voir  plus  d’hallucinations,  et  de  ne  plus  entretenir 
de  conversations  avec  des  êtres  superhumains 
(comme  dit  Figuier).  «  Oui,  monsieur  Reignier  », 
me  dit  sacramentellement  cette  pâte  ductile  qu’a 
si  vivement  influencée  un  orateur  de  village,  et 
que  ma  volonté  est  en  train  de  renvoyer  à  ses 
moutons.  A  partir  de  cette  seconde  intervention, 
tout  a  disparu.  La  malade  se  porte . . .  comme  son 
médecin. 

IV 

Je  termine  cette  trop  nombreuse  nomenclature 
par  deux  cas  de  dengue  présumée.  Que  de  cas  au¬ 
ront  été  semblables  au  mien  et  combien  de  dou¬ 
leurs  articulaires  auront  .été  atti'ibuées  à  cette 
.  prétendue  entêtée,  tandis  que  Saturne  aura  été  le 
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véritable  auteur  des  prétendus  coups  de  barre  sur 
les  genoux  !  Voici  les  faits  :  Deux  époux  d’un  vil¬ 
lage  voisin  de  Surgères  me  font  appeler  pour  des 
douleurs  intolérables  dans  les  jambes  et  dans  le 
ventre.  Tous  deux  sont  épouvantablement  cons¬ 
tipés,  et  tous  deux  ont  le  coup  de  barre  classi¬ 
que  sur  les  genoux.  Pas  d’éruption,  mais  si  le 
mari  n’a  pas  de  fièvi’e,  sa  femme  fait  monter  le 
mercure  à  38° .  Par  ce  temps  d’influenza  qui  court 
ceci  ressemble  singulièrement  à  la  dengue.  Seu¬ 
lement,  comme  il  est  permis  de  se  défier  de  la 
mode  et  des  engouements  épidémiques,  je  me 
mis  à  examiner  les  gencives  et  je  constate  sans 
ti'op  de  surprise  le  liseré  de  Burton  chez  mes 
deux  malades.  Mes  'dengüés  sont  deux  saturnins, 
empoisonnés  par  l’usage  de  prétendus  couverts 
d’étain,  lesquels  recèlent  le  plomb  par  moitié.  L’io- 
dure  de  potassium,  les  bains  sulfureux,  les  pur¬ 
gatifs,  m’ont  permis  pour  ces  deux  cas  de  remiser 
la  dengue  dans  les  contrées  fantastiques  d'où 
elle  n’est  peut-être  jamais  sortie. 

'  D''  G.  Beignier, 

membre  correspondant  de  la  Société  de 
Médecine  Pratique  de  Paris. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeur  :  D'  BARAT-DULAURIER 


Syuflicat  fin  lioirct. 

Le  syndicat  médical  du  Loiret,  consulté  sur  la 
question  de  la  révision  des  tarifs  de  1811  applica¬ 
bles  aux  médecins  requis  de  prêter  leur  concours 
à  la  justice,  a  pris  la  délibération  suivante  : 

Le  syndicat  médical  du  Loiret  estime  qu’une 
réforme  complète  du  service  de  la  médecine  légale 
est  nécessaire  ;  mais,  ajournant  l’étude  de  'cette 
réforme  pour  se  renfermer  dans  l’examen  de  la 
question  qui  lui  est  posée,  déclare  se  borner  à 
réclamer  l’adoption  des  mesures  suivantes,  intime¬ 
ment  liées  à  la  réforme  des  tarifs. 

«  1°  Le  médecin  n’a  le  devoir  d’obéir  qu’à  une 
«  réquisition  écrite  signée  d’un  magistrat  ou  d’un 
«  officier  de  police  judiciaire.  •  ' 

«  2°  Tout  médecin  requis  a  droit  à  des  honorai- 
«  res,  quel  que  soit  le  inotif  de  la  réquisition. 

«  3°  Le  tarif  d'après  lequel  seront  calculés  ces 
«  honoraires  sera  uniq;^uepour  toute  la  France. 

(i  4»  Le  droitdes  médecins,  à  des  vacations  sera 
«  absolu  dans  tous  les  cas. 

«  5»  11  y  aura  distinction  formelle  entre  le  tra¬ 
ie  vail  du  rapport,  celui  des  visites  et  celui  des  opé- 
f  rations. 

«  6»  Le  recouvrement  des  honoraires  dus  aux 
«  médecins  pour  faits  de  médecine  légale  leur 
«  sera  facilité  ;  ils  devront  notamment  pouvoir 
Il  toucher  ces  honoraires  au  bureau  d’enregistre- 
«  ment  de  leur  canton.  » 

Procédant  ensuite  à  l’examen  des  divers  articles 
du  tarif,  le  syndicat  médical  du  Loiret  déclare  ce 
tarif  suranné,  toujours  dérisoire,  souvent  vexa- 
toire  et  absolument  inacceptable  ;  il  émet  le  vœu 
que  les  dispositions  suivantes  soient  substituées 
aux  articles  en  vigueur  : 


«  1°  Chaque  médecin  ou  chirurgien,  requis  de 
«  prêter  son  concours  à  la  .  justice,  recevra,  sa- 
«  voir  :  ■ 

.  «  Pour  chaque  visite  :  cinq  francs, 

,  «  Pour  une  autopsie  simple  :  vingt-cinq  francs  ; 

«  Pour  une  autopsie  après  exhumation  ou  dans 
«  l’état  de  putréfaction  du  cadavre,  séjour  pro¬ 
ie  longé  dans  l’eau  .on.dan.s  une  fosse  d’aisances, 

K  etc _ ,  cinquante  franco. 

«  Dans  les  prix  çLdessus  n’est  pas  compris  le 
«  rapport  qui  sera  taxé  , à  dix  francs. 

«  2°  Toute  opération  ou  visite,  dont  la  durée 
«  dépassera  trois  heures  donnera,  en  sus  des  prix 
«  ci-dessus,  lieu  à  vacation  par  chaque  durée  sup- 
«  plérnentaire  de  trois  heures  ou  fraction. 

«  Sera  compté  dans  ce  temps  celui  pendant  le- 
tx  .quel  le  médecin  sera  retenu  à  la  disposition  de 
«  la  justice. 

«  Le  prix  de  la  vacation  sera  de  dix  francs.  Les 
«  vacations  de  nuit  seront  taxées  vingt  francs. 

«  Les  heures  de  nuit  commencent  à  huit  heu- 
«  res  du-  soir  en  hiver  et  à  neuf  heures  en  été  ; 

«  elles  finissent  à  sept  heures  du  matin  en  hiver 

I  et  à  six  heures  en  été. 

«,  3“  II.  y  aura  lieu  à  vacations  supplémentaires 
«  pour  le  rapport,  s’il  comporte  des  études  pro- 
K  longées  ou  des  travaux  spéciaux, 

«  4»  L’indemnité  de  déplacement  sera  taxée  par 
«  chaque  kilomètre  parcouru,  tant  à  l’aller  qu’au 
«  retour,  à  partir  du  domicile  du  médecin  jus- 
«  qu’au  lieu  où  la  constatation  médicale  devra  se 
«faire.  Elle  sera  taxée  à  cinquante  centimes,  le 
«  jour,  et  un  franc  la  nuit. 

«  5°  Tout  dérangement  tel  que  prestation  de  sér¬ 
ie  ment,  dépôt  de  rapport,  déposition  devant  le 

II  juge  d’instruction,  etc - ,  sera  taxé,  comme 

Il  une  visite  simple,  à  cinq  francs. 

«  6°  Lorsque  le  médecin  sera  arrêté  au  cours 
Il  d'un  voyage  par  force  majeure,  le  tarif  des  va- 
II  cations  sera  applicable.» 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

D'’ A.  Gassot.  D^  Defaugauberge. 

jSyiiilicat  iiicilical  de  l'arroiiilissemeiit  tic 
MomCi’onl  et  tics  cantons  liinitrophcs. 

Assemblée  extraordinaire  du  4  mars  1890. 

Le  4  mars  1890,  sur  convocation  en  Assemblée 
extraordinaire,  le  Syndicat  médical  de  l’arron¬ 
dissement  de  Domfront  et  des  cantons  limitro¬ 
phes  s’est  réuni  à  2  h.  30  du  soir,  dans  une  des 
salles  de  Flers-de-l’Orne. 

Le  Président  a  donné  lecture  d’une  lettre  de 
Monsieur  le  Procureur  de  la  République  de  Dom¬ 
front.  Dans  cette  lettre,  M.  Lefresne,  sur  la  de¬ 
mande  de  Monsieur  le  Garde  des  Sceaux,  consulte 
le  Syndicat  sur  les  modifications  qui  doivent  être 
apportées  au  tarif  des  honoraires  en  médecine  lé¬ 
gale  et  prie  de  lui  envoyer  copie  de  la  délibéra¬ 
tions  qui  sera  prise. 

Après  de  nombreuses  observations,  échangées 
entre  les  membres  du  Syndicat,  le  tarif  suivant 
est  voté  à  l’unanimité  ; 

1°  Visite  simple . . .  10  fr. 

2°  Rapport .  10  fr. 

3°  Ouvertures  de  cadavres  et  autres  opéra¬ 
tions  plus  difficiles  que  la  simple  visite 

et  en  sus  des  droits  ci-dessus .  50  fr . 

4°  Ouvertures  de  cadavres  après  exhuma¬ 
tion  et  en  sus  des  droits  ci-dessus .  100  fr. 
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5»  Par  vaealiou  (2  heures  au  maximum) 
le  jour . ; .  10  l'r. 

6»  Par  vaealiou  (2  heures  au  maximum)  : 
la  nuit. . . . .  20  fr. 

7“  Déplacements. . . . .i . .  1  fr. 

par  kilomètre  parcouru,  tant  à  l’aller 
qu’au  retour.  Si  le  total  donne  une  frac¬ 
tion  de  km.  cette  fraction  compte  pour 
un  km. 

8»  Séjour  forcé  dans  une  résidence  autre 
que  celle  du  médecin . .  par  jour  25  fr. 

9“  Dans  tous  les  cas  où  le  médecin  est  appelé,  en 
raison  de  sa  profession,,  devant  les  Tribunaux, 
l’indemnité  qui  lui  est  allouée  doit  être  celle  de 
l’expert,  augmentée  des  frais  de  déplacement  et 
de  résidence,  comme  il  est  dit  ci-dessus. 

10»  Simplification  des  formalités  pour  le  paiement 
des  honoraires. 

L!ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  a  été 

.  levée.  ;  ^  : 

Pour  copie  conformé, 

Le  vice^-Pi-ésident,  le  Président,  le  Secrétaire. 
A,  Legallois,  P.  Lecomte,  E.  Lange. 

La  Ferté-Macé  Mesnil-Hubert.  Flers-de-TOrne 


FORIVIULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 
Infusion  <Io  dig'iialc. 

R.  Poudré  de  feuilles  digitale  0  gr.  30  à  0  gr.  60 
centigrammes. 

Faites  infuser  pendant  vingt  minutes  dans 


Eau  bouillante..... .  200  grammes. 

Filtrez  et  ajoutez  ; 

Sirop  d’écorce  d’orange. . .  00  grammes. 


Celte  potion  sera  prise  par  cuillerées  à  soupe  à 
intervalles  réguliers  dans  les  24  heures,  eu  de¬ 
hors  des  heures  de  repas. 

Elle  sera  renouvelée  trois  jours  consécutifs, 
imis  cessée. 

P.  L.  a. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Au  15  octobre  1889,  il  y  avait  à  la  Faculté  de 
médecine  3.894  étudiants,  dont  i2l  femmes  ;  les 
3,894  étudiants  comprenneüt729  étrangers. 

'  La  proportion  de  ces  derniers  est  considé¬ 
rable  et  elle  prouve  que  notre  . enseignement  est 
apprécié  surtout  en  Russie.  Ces  étrangers  doivent 
faire  preuve  d’études  antérieures  et  ils  peuvent 
concourir  avec  nos  nationaux  pour  diverses  situa¬ 
tions.  Il  est  Souhaitable  que,  sans  nuire  au  recru¬ 
tement  de  sa  nombreuse  clientèle  étrangère,  la  Fa¬ 
culté  trouve  le  moyen  de  ne  pas  rendre  les  con¬ 
cours  plus  aisés  pour  les  étrangers  que  pour  nos 
nationaux  gênés  par  leur  service  militaire. 

—  Le  Conseil  général  des  Sociétés  d’arrondisse¬ 
ment  de  la  Seine  a  entendu  M.  Chevandier  ex¬ 
poser  son  projet  de  loi  et  M.  David,  son  projet  re¬ 
latif  aux  dentistes.  Le  D»  Gha.ssaingle  10  avril  dé- 
velopjDera  ses  idées  au  sujet  des  médecins  de  quar¬ 
tier. 

— C’est  probablement  à  Bordeaux  sera  éta¬ 

blie  YEcole  navale  de  médecine.  Les  candidats 
feront  une  année  d’études  pratiques  aux  suc¬ 
cursales  situées  dans  les  3  ports  militaires  ;  3  an¬ 
nées  A  Bordeaux,  où  ils  devront  être  reçus  doc¬ 


teurs.  Ce  grade  acquis  ils  retourneront  dans  leur 
port  d’attache  faire  une  année  d^application  et  se¬ 
ront  médecins  de  marine  de  2»  classe.  ;  • 

—  Madame  L unier  offre  un  pi'ix  de  milié  fraAts 
à  la  Société  de  tempérance, pour  le  meilleur  travail 
sur  les  conséquences  héréditaires  dé  '  l’alcoplisme 
et  les  moyens  moraux,  sociaux,  thérâpeutiqiiet 
de  les  atténuer... 

—  Ün  relevé  fait  par  la  direction  de  l’Assistance 
et  de  Thygiène  publiques,  constate  que  lamortajlâté 
des  enfants  en  bas-âge,  en  France,  est  inférieure  à 
celle  des  autres  pays,  à  l’exception  de  la  Suède 
et  de  l’Angleterre.  Dans  ces  deux  contrées,l0  chif¬ 
fre  de  lamortalité  est  de  154  et  157  pour  mille  ;  en 
France,  il  est  de  169,  en  Italie  de  220,  en  Autri¬ 
che  de  258.  Quant  à  l’Allemagne,  si  en  Prusse  on 
trouvé  217  décès  seulement,  en  Bavière  on  en 
compte  317,  en  'Wurtemberg  329  et  dans  la  Soua- 
be  jusqu’à  400  pour  1 .000.  Les  nombreuses  nais¬ 
sances  illégitimes  de  la  vertueuse  Allemagne 
expliquent  ce  résultat. 

—  Lebulleiiii  des  nourrices,  journal  de  vulga¬ 
risation. —  Avis. Dans  un  but  humanitaire  elpour 
répandre  le  plus  possible  dans  la  classe  ouvrière  les 
notions  d’hygiène  infantile,  le  docteur  E.  Toussaint 
met  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  mai¬ 
res,  médecins-inspecteurs  du  service  de  Protection 
des  enfants  du  premier  âge,  des  sages-femmes  et 
de  toutes  les  personnes  qui  voudront  bien  se  char¬ 
ger  de  les  distribuer  dans  leur  entourage,  autant 
d’exemplaires  du  Bulletin  des  Nourrices  qu’il 
leur  plaira  de  lui  demander,  par  lettre  affranchie. 

—  Les  élèves  et  amis  dU  regretté  professeur  Da- 
MASGHiNO  ont  décidé  de  lui  élever  un  buste  desti¬ 
né  à  être  placé  dans  la  salle  des  Actes  de  la  Fa¬ 
culté  de  Alédecine. 

Le  Comité  de  souscription  est  composé  de  MM. 
Henri  RoGEn,les  professeurs  Charcot  et  Buouakdéi, 
Gouguenhéim,  Baedoux,  Francis  Charmes,  PaulV, 
Les  sousoriptions  sont  reçues  chez  MM.  Letullb, 
124,  boulevard  Saint-Germain,  et  Gilles  on  m 
Touretxe,  lyl,  rue  de  Beaune. ,  . 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

Des  Nodules  Osseux'  sous-cutanés,  pnv  le  h’  E.  Uo- 
nin;  iu-8»  de  70  ;page.s  Prix:  2  fr.  5o.  .  Notre  .savant 
confrère  démontre  dans  ce  travail  illustré  de  gravures 
histologiques  que  le  tissu  graisseux  peut  se  transfor¬ 
mer  en  nodules  calcifiés  et  même  en  nodules  ossiflés. 
Il  n’existait  jusqu’ici  aucun  travail  analogue  sur  l'oli- 
ginc  et  le  traitement  des  nodules. 

Sommaire  de  la  Neuvième  livraison  des  Sciences 
biologiques  :l.  La  méthode  expérimentale  coiisidétée 
dans  les  Sciences  biologiques,  par  J.  V.  Labofde,  de 
l’Académie  de  médecin#.  —  II.  Études  de  biologie  gé¬ 
nérale  :  La  Lutte  pour  la  vie,  suivant  les  doctrines 
transformistes. —  III.  Promenades  médicales  dans  l’Ex¬ 
position  :  L’opium  à  fumer,  ses  eff  ets  physiologiques  et 
sociaux,  par  E.  Egasse  (très  intéressante  étude). 
IV.  Lés  machines  électro-statiques  médicales,  par  le 
D'  A.  Broca.  —  Prix  de  la  livraison  ;  r  fr.  5q.  L’oUvrago 
complet  formera  un  magnifique  voluine  illustré'  dé 
plus  de  mille  pages.  Adresser  3o  fr.  pour  recevoir  tout 
ce  qui  est  paru  et  à  paraître  à  M.  le  Dirécteür  dé  la 
Société  d'éditions  scientifiques,  4^  rue  Antoine-Dubois, 
Paris . 

Le  Direoieur-Gérani  :  A.  CËZÏLL'F, 


Clermont  (Oise).-^  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 
M.iison  spéciale  pour  journaiix  et  revues. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

treivtiî;  ex  eaièiie  asi^eubeée  cééivé- 

R.IEE  DE  E’AjBilSOCIAXIOIV  QEAÉDAEE 

PESIIEOECIAS  DE  FDAACE;, 

Séatice  dù:13  avriMS90.—  Pré^iclpucp  de  M.  H.  Roceij'. 
'.INDUS a’épr.ociuisons  le  compte.  :  rendu,  sufFisam-r 
ment  explicite,  de  la  Semaine  médicale.  Les  dé^- 
tails  que-uous  pourrions  y  ajouter  ne  feraient  que 
caractériser  des  tendances  du  Conseil  général  qui 
se  sont  déjà  traduites  dans' les  assemblées  •  anté¬ 
rieures.  Nous  espérons  que  la  séance  du  14  avril 
fera  époque  et  que  désormais  il  ne  sera  plus  si 
difficile,  pour  les  délégués,  de  remplir  le .  rôle 
dont  ils  sont  chargés  par  leurs  commettants. 

11  nous  parait  utile  également  de  .«ignaler  aux 
Sociétés  locales  un  détail  de  procédure  qu’elles 
paraissent  ignorer.  Nous  l'avons  appris, deux  an¬ 
nées  de  suite,  à  nos  dépens. 

Dix  vœux  étaient  exprimés  par  les  sociétés  loca» 
les  ;ces  dix  vœux  pouvaient  être  considérés  comme 
l’essence  du  mouvement  professionnel  de  1890. 

Les  sociétés  sauront  que  20  minutes  à  peine  ont 
été  consacrées  parle  rapporteur,  l’honorable  M. 
Horleloup,  à  leur  exposition.  La  discussion  a  été 
nulle.  La  cause  en  est  bien  simple  :  aucun  délé- 
pié  ne  s’est  levé  pour  les  exposer,  les  discuter, 
les  défendre. 

Les  sociétés  locales  devront  à  l’avenir  trans- 
meltre  leurs  vœux  en  temps  utile  .  au  Président. 
Elles  devront  en  outre,  si  elles  tiennent,  comme 
de  raison,  à  l’adoption  de  leurs  vœux,  charger  leur 
délégué  d’en  prendre  la  défense  et  de  réclamer 
un  vote  régulier.  Nous  affirmons  avoir,  '  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  à  cause  de  la  rapidité aveelaquelle 
les  dix  vœux  ont  été  expédiés,-  voté  dans  un  sens 
opposé  à  notre  sentiment. 

V'œiix  soniiiig  à  la  prise  en  coii.si(lcration  <lc 
rAssciiibléc  siéucràlé. 

Le  Conseil  général  a  reçu  dix  vœux  nouveaux. 

I.  —  La  Société ,  de  Laon,  "Vervins,  Château- 
Thierry,  demande  «que  la  rédaction  d’un  code'de 


déontologie. soit  coufiée  au.  CoaseU  général.  »  Ce 
voeu  n'est  pas  pris  en  considération:  Le  délégué 
n'a  pas  parlé  et  il  avait  pourtant  de  bien  bonnes 
raisons  à  alléguer. 

II.  —  Cinq  vœux,  ayant  rapport  à  la  loi  de  1811, 

'  ont  été  émis  par  les  Sociétés  de  la,  Meuse, .  des 
Landes,  delà :Loiré  et  HautB-^Loirè.'  ”  .  ■  '  '  , 

}  La'  'Sbcî'été'  ’p  é'-  M  .Mëùâé'  ‘  Ideiiia'ndè'  '«  '  là'  .ïêfô'rmé 
des  honorairespôurlésopé'ràtîo'nsmédiçô-légales,  » 
Dans  un  deuxième  vœu,  elle  désire  voir  instituer 
«  un  certificat  spécial  de  médecin  légiste  »  ou 
voir  créer  «  un  corps  officiel  de  médecins  légistes  ». 
Enfin,  la  même  Société  formule  un'  troisième 
vœu  :  «  L’abolition  des  médecins  G.ertiflcateurs  as¬ 
sermentés.» 

La  Société  dè  la  Loire  et  Haute-Loire  demande 
qu’à  l’avenir,  dans  les  grandes  villes,  le  poste  de 
jpédecin  légiste  soit  mis  au  concours. 

Aucun  de  ces  quatre  vœux  n'est  pris  en  consi^ 
'dération. 

Ces  vœux  ont  été  rejetas  comme  une  superféta^ 
tion .  On  pouvait  cependant  discuter  celte  opi- 
nion. 

Le  cinquième  vœu  relatif  à  la  loi  de  1811  est 
formulé  par  la  société  des  Landes  dans  les  termes 
suivants  : 

«  1°  L’iLssociation  générale  est  invitée  à;  roeftpo  à 
l’étude,  au  .sein  du  Conseil  général,  la  question 
des  changements,  des  améliorations  à  apporter 
à  la  pratique  de  la  médecine  légale.  —  2“  Que, 
une  fois  son  étude'  tefminéé,  èllej'  en’  saisisse  les 
pouvoirs  publics  en  leur  demandant,  au  nom  du 
corps  médical  français,  que  le  projet  du  code 
d’instruction  criminelle  qui  organise  suT  de  nou¬ 
velles  bases  la  pratique  de  la  médeçine  légale,  soit 
enfin  définitivement  discuté  et  voté  par  le  Parle¬ 
ment.  » 

Ce  vœu  est  pris  en  considération. 

La  Société  du  Nord  a  émis  le  vœu  suivant  : 

«  Que  le  Conseil  mette  à  l’ordre  du  jour  les 
voies  et  moyens  nécessaires  pour'permettre  à  l’As- 
.  sociation  la  délivrance  d’une  indemnité  aux 'socié- 
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taires  malades,  moyennant  mie  cotisation  supplé¬ 
mentaire. 

Ce  vœu  a  été  rejeté  ;  nous  ne  comprenons  pas 
pourquoi  ? 

La  Société  de  Tarn-et-(iaronne  demande  qu’en 
outre  des  pensions  accordées  aux  membres  mala¬ 
des,  il  soit  également  accordé,  autantque  l’état  des 
finances  le  permettra,  une  pension  de  600 fr.,  à 
titre  de  pension  de  retraite,  à  ceux  des  membres 
de  l’Association  qui  auront  dépassé  60  ans  et  qui 
font  partie  de  l’Association  depuis  plus  de  10  ans 
et  en  commençant  toujours  par  les  plus  an¬ 
ciens  ».  —  Rejeté. 

On  aurait  pu,  à  cette  occasion,  aborder  la  ques¬ 
tion  des  pensions  de  revenu.  Mais  pas  de 
temps,  pas  d'orateur  l 

La  Société  des  Alpes-Maritimes  demande  «  qu’à 
l’avenir  les  pensions  viagères  soient  attribuées  : 
1“  aux  médecins  infirmes  présentés  parles  Socié¬ 
tés  locales  ;  2»  aux  médecins  les  plus  âgés,  mem¬ 
bres  de  l’Association  depuis  plus  de  quinze 
ans  ».  —  Rejeté. 

Même  observation. 

La  Société  de  la  Loire-Inférieure  propose  qu’une 
Caisse  dite  des  Victimes  du  Devoir  soit  instituée 
à  l’Association  pour  donner  des  secours  aux  fa¬ 
milles  des  sociétaires  morts  par  suite  d’actes  de 
dévouement  accomplis  dans  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  ou  aux  membres  eux-mêmes  devenus 
incapables  de  continuer  à  pratiquer  la  profession, 
àlasuite  d’un  acte  dedêvouement professionnel.  — 
Rejeté. 

Puisque  le  Concours  médical  a  fondé  la  Société 
de  protection  des  Victimes  du  Devoir  médical,  le 
délégué  aurait  eu  une  belle  thèse  I  La  Société  de 
protection  vient  de  recevoir  du  ministère  de  l’inté¬ 
rieur  une  2»  allocation  de  2,000  fr. 

M.  le  Président,  après,  avoir  souhaité  la  bien¬ 
venue  aux  présidents  et  délégués  des  Sociétés  lo¬ 
cales,  paie  un  juste  tribut  de  regrets  au  vice-pré¬ 
sident  de  l’Association,  le  docteur  Ricord,  qui,  par 
testament,  a  légué  aux  confrères  déshérités  un 
capital  de  10,000  fr.  ;  il  proclame  ensuite  les 
noms  des  autres  bienfaiteurs  de  l’Association .  Il 
termine  en  déclarant  qu’il  faut  que  le  chiffre  des 
pensions  soit  élevé,  progressivement,  jusqu’au 
taux  maximum  de  l,20ufr.  Alors,  ce  jour  fortuné 
proclamera  le  mérite  de  l’Association  et  la  gloire 
de  ceux  qui  l’ont  fondée. 

M.  Brun,  trésorier,  expose  le  bilan  des  diffé¬ 
rentes  caisses  de  l'Association  à  la  fin  de  l’exer¬ 
cice  1889  : 

Capitaux  de  la  caisse  générale.  Pr.  88.089  06 

Caisse  des  pensions  viagères .  1.343.273  75 

La  Société  centrale  et  les  Sociétés 
locales . . .  1,061.142  43 


Total . Fr.  2.492.505  24 

Èn  oütte,  les  rentes  qui  appartiennetit  à  ces 
düTérentes  Caisses,  en  supposant  qu’elles  fussent 
capitalisées  à  4  % ,  représenteraient  un  total 
d’environ  200,000  fr . ,  ce  qui  porterait  l’ensemble 
des  capitaux  de  l’Association  à  2,692,505  fr.  24. 

D’autre  part,  voici  la  liste  des  secours  donnés, 
sous  différentes  formes,  par  l’Association,  dans  le 
dernier  exercice  : 

La  caisse  des  pensions  viagères  a  servi  84  pen¬ 


sions  de  600  fr.  et  une  pension  de  500  fr.,  soit. 

50.90) 

.  La  Société  centrale  et  les  Sociétés  lo¬ 
cales  ont  accordé  à  des  sociétaires,  veu¬ 
ves,  fils  ou  tilles  de  sociétaires,  et  à  des 
personnes  étrangères  à  l’Association. . .  •  58,015 

Total.....  108.915 

M.  Riant,  secrétaire  général,  après  avoir  fait 
connaître  que  le  nombre  des  nouveaux  sociétai¬ 
res  eu  1889  a  dépassé  300,  signale  plusieurs  faits 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  dont  les  auteurs 
ont  été  condamnés  sur  les  plaintes  des  sociétés 
locales.  Il  relate  ensuite  quelques  cas  litigieux 
qui  ont  fait  l’objet  de  consultations  de  la  part  des 
conseils  judiciaires  de  l’Association. 

M .  Richelot  lit  le  rapport  sur  les  pensions  via¬ 
gères  pour  l’exercice  de  1890.  Il  propose  d’accor¬ 
der,  cette  année,  96  pensions  de  600  fr.  (Cette  pro¬ 
position  a  été  adoptée  dans  la  séance  du  lundi 
14  avril.) 

M.  Lannelongue  estproclamé  vice-président,  en 
remplacement  de  M.  Ricord, décédé. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  14  avril  1890.  —  Présidence  de  M.  Roger, 

Projet  de  révision  du  decret  réglant  les  ho¬ 
noraires  en  luntièro  d’expertises  médico- 
légales. 

M.  Motet  lit,  au  nom  d'une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Brouardel,  Lannelongue,  ,  Dufay, 
Vannesson  et  Motet,  un  rapport  da,ns  lequel,  aprk 
avoir  exposé  l’historique  de  la  question,  il  fait  le 
résumé  d’ensemble  des  réponses  adressées  par 
plus  de  70  Sociétés  locales  à  la  circulaire  du  gar¬ 
de  des  sceaux. 

La  commission  est  d’avis  :  1»  que  le  même  tarif 
doit  être  appliqué  aux  expertises  médico-légales 
dans  toute  la  France  ;  2»  que  les  visites,  les  exa¬ 
mens,  les  autopsies,  doivent  être  payés  d'un 
prix  fixe  et  uniforme  ;  3«  que  les  rapports  doi¬ 
vent  être  payés  par  vacations  ;  4»  que  les  frais  de 
transport  soient  comptés  par  kilomètres,  non  pas 
de  clocher  à  clocher,  mais  du  clocher  jusqu’au  point 
où  le  médecin  doit  se  rendre  ;  5»  que  le  médecin  soit 
toujours  considéré  comme  un  expert  et  qu’en  cas  de 
séjour  forcé  en  dehors  de  son  domicile,  il  reçoive 
une  indemnité  quotidienne  suffisante  et  uniforme  ; 
6®  que  les  honoraires  (sauf  les  vacations)  et  les 
fournitures  de  médecin  expert  soient  réputés 
frais  urgents  ;  7®  que  les  honoraires  et  autres 
frais  des  experts  médecins  requis  par  les  commis¬ 
saires  de  police  soient  taxés  comme  frais  urgents. 

TARIF  DU  18  JUIN  1811  MODIFIÉ 

UNIFORMÉMENT  APPLICABLE  A  TOUTE  LA  FR.ANGE 

Des  honoraires  et  vacations  des  experts  mé¬ 
decins,  chirurgiens,  sages-femmes,  et  des  va¬ 
cations  des  experts  et  interprètes. 

Art.  17.  —  1®  Pour  chaque  visite  et  certiScat 

immédiat . .  Fr..  JO  » 

2®  Pour  visite  y  compris  examen  à  l’aide 
d’instruments  spéciaux  ;  pour  visite  et 

pansement.... .  20  » 

En  plus  des  frais  ci-dessus,  le  rapport 
écrit  donnant  le  détail  des  opérations  com¬ 
prises  au  paragraphe  2,  sera  payé  par  va-  : 
cations. 
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3»  II  sera  alloué  aux  médecins  experts  : 

a)  Pour  autopsie  d’un  foetus  ou  d’un  en-  * 

fant  nouveau-né . Fr.  15  » 

b)  Pour  autopsie  d’un  adulte . . .  30  » 

c)  Pour  autopsie  après  exhumation .  50  » 

En  plus  des  frais  ci-dessus,  le  rapport  écrit 

des  dites  autopsies  sera  payé  par  vacations. 

Art.  18.  —  Les  visites  faites  par  les  sages-fem¬ 
mes  seront  payées . Fr.  5  » 

Art.  19.  —  Outre  les  droits  ci-dessus,  le  prix 
des  fournitures  pour  les  opérations  sera  rem¬ 
boursé. 

Art.  22.  —  Chaque  expert  médecin  recevra 
pour  chaque  vacation  de  trois  heures  et  pour 
chaque  rapport,  lorsqu’il  sera  fait  par  écrit,  sa¬ 
voir  : 

Une  vacation  de  jour . . .  7  fr. 

Une  vacation  de  nuit .  10  fr. 

Il  ne  pourra  être  alloué,  pour  chaque  journée, 
que  deux  vacations  de  jour  et  une  de  nuit. 

Art.  25.  —  Dans  tous  les  cas  où  les  experts 
médecins,  chirurgiens,  sages-femmes,  comparaî¬ 
tront  soit  devant  le  juge  d’instruction,  soit  aux 
débats,  à  raison  de  leurs  déclarations,  visites  ou 
rapports,  les  indemnités  dues  pour  cette  comparu¬ 
tion  leur  seront  payées  comme  à  des  experts,  par 
vacation,  s’ils  requièrent  taxe. 

Des  frais  de  voyage  et  de  séjour  auxquels  l'ins¬ 
truction  des  procédures  peut  donner  lieu. 

Art.  90.  —  Il  est  accordé  des  indemnités  aux 
experts  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes,  etc. 
lorsqu’à  raison  des  fonctions  qu’ils  doivent  rem¬ 
plir,  et  notamment  dans  les  cas  prévus  par  les 
articles  20,  43  et  44  du  code  d’instruction  crimi¬ 
nelle,  ils  sont  obligés  de  se  transporter  à  plus  de 
deux  kilomètres  de  leur  résidence,  soit  dans  le 
canton,  soit  au  delà. 

Art.  91.  —  Cette  indemnité  est  fixée  pour 
chaque  kilomètre  parcouru,  en  allant  et  en  reve¬ 
nant,  savoir  : 

Pour  les  experts  médecins,  chirurgiens,  sages- 
femmes,  0  fr.  50. 

Pour  les  experts  médecins,  etc.,  les  distances  se¬ 
ront  calculées  sur  le  nombre  réel  de  kilomètres 
parcourus  du  lieu  de  la  résidence  de  l’expert  au 
heu  où  se  feront  les  Opérations  requises. 

Art.  95.  —  Lorsque  les  individus  dénommés 
ci-dessus  seront  arrêtés  dans  le  cours  du  voyage 
par  force  majeure,  ils  recevront  une  indemnité 
pour  chaque  jour  de  séjour  forcé,  savoir  : 

Les  experts-médecine,  chirurgiens...  Fr.  20  > 
Art.  96.  —  Si  les  mêmes  individus  sont  obligés 
de  prolonger  leur  séjour  dans  la  ville  où  se  fera 
l'instruction  de  la  procédure,  dans  celle  où  l’af¬ 
faire  sera  jugée,  et  qui  ne  sera  point  celle  de 
leur  résidence,  il  leur  sera  alloué,  pour  chaque  jour 
de  séjour,  une  indemnité  fixée  ainsi  qu’il  suit  : 
Pour  les  experts  médecins,  chirurgiens,  dans 

toute  la  France . . Fr.  20  » 

Du  paiement  et  recouvrement  des  frais  en 
justice  criminelle. 

Art.  134.  —  Sont  réputés  frais  urgents  : 

1»  Les  honoraires  de  visite  et  certificats,  rap¬ 
ports,  autopsies,  vacations,  indemnités  de  trans¬ 
port,  d’arrêt  forcé  et  de  séjour  des  experts  méde¬ 
cins,  etc. 

2»  Toutes  dépenses  relatives  à  des  fournitures 
ou  opérations  pour  lesquelles  les  experts  méde¬ 
cins  »ont  habituellement  requis . 


I  Circulaire  du  garde  des  sceaux,  5  février  1860. 
—  Abrogée. 

I  Article  additionnel.  —  Les  honoraires,  vaca¬ 
tions  ou  indemnités  des  experts-médecins  aux¬ 
quels  donnera  droit  la  réquisition  écrite  d’un  of¬ 
ficier  de  police  administrative,  faisant  fonctions 
d’auxiliaire  du  procureur  de  la  République,  seront 
taxés  comme  frais  urgents,  et  vises  ainsi  qu’il  est. 
dit  à  l’article  140.  Ils  seront  payés  par  l’adminis¬ 
tration  de  l’enregistrement  sur  la  présentation  de 
l’exécutoire. 

M.  Pamari  (d’Avignon).  —  Si  l’on  avait  en¬ 
voyé  aux  diverses  Sociétés  locales  le  rapport  de 
M.  Motet,  nous  serions  arrivés  ici  prêts  à  discu¬ 
ter  et  à  même  d’émettre  des  opinions  conformes 
à  celles  des  sociétaires  qui  nous  ont  délégués, 

M.  le  secrétaire  général.  —  La  chose  était  à 
peu  près  impossible,  car  nous  avons  encore  reçu, 
il  y  a  quatre  ou  cinq  jours  à  peine,  plusieurs  rap¬ 
ports  relatifs  à  la  question. 

M.  Pamard.  —  Il  est  regrettable  que  les  rap¬ 
ports  ne  soient  pas  imprimés  d’avance  et  envoyés 
aux  Sociétés  locales,  car  la  lecture  faite  en  assem¬ 
blée  générale  occasionne  une  perte  de  temps  con¬ 
sidérable  ;  si  nous  les  recevions  plus  tôt,  nous 
pourrions  les  étudier  et  les  discuter  ensuite  ici 
avec  plug  de  compétence  et  d’autorité. 

M.  Lande  (de  Bordeaux).  —  Il  y  aun  autre  gen¬ 
re  de  nécropsies,  qui  ne  rentre  pas  dans  la  classi¬ 
fication  et  qu’il  serait  important  de  signaler  :  ce 
sont  les  nécropsies  retardées,  les  nécropsies  de  . 
sujets  en  décomposition,  qui  peuvent  être  la  cau¬ 
se  de  certains  dangers  et  qui  devraient  être  ran¬ 
gées  dans  la  troisième  catégorie.  i 

En  conséquence,  je  propose  l’amendement  sui¬ 
vant  à  l’article  17  : 

Au  lieu  de:  «Tour  autopsie  après  exhumation», 
mettre  :  «  Pour  autopsie  d’un  sujet,  de  n’importe 
quel  âge,  en  voie  de  décomposition  dans  un  milieu, 
quelconque.  » 

M.  Brouardel.  —  La  commission  accepte  l’a¬ 
mendement  proposé  par  M.  Lande  et  elle  en  tien¬ 
dra  compte  dans  la  rédaction  définitive. 

M.  Hubert.  ~  La  Société  de  la  Manche  serait 
désireuse  de  voirie  parquet  faire  transporter  dans 
l’hôpital  le  plus  proche  les  cadavres  à  autopsier, 
parce  qu’à  la  campagne  il  est  souvent  difficile  de 
trouver  un  endroit  plus  ou  moins  propice  pour  ce 
genre  d’opération. 

M.  Brouardel.  —  Cette  question  ne  peut  pas 
faire  l’objet  d’un  article  de  loi,  mais  elle  pourrait 
être  réglée  par  une  circulaire  de  M.  le  ministre 
de  la  justice. 

M.  Coutagne  (de  Lyon) .  —  Je  crois  que  ce  trans- 
ort  serait  très  onéreux,  mais  si  l’assemblée  était 
’avis  de  prendre  en  considération  la  proposition 
de  la  Société  de  la  Manche,  je  demanderais,. comme 
je  l’ai  déjà  fait  à  la  Société  d’anthropologie  cri¬ 
minelle,  qu’il  soit  établi  dans  chaque  commune 
un  dépôt  mortuaire  qui  pourrait  servir  de  salle 
d’autopsie. 

Un  membre  propose  de  porter,  à  l’article  22,  la 
vacation  de  jour  à  10  fr.  au  lieu  de  7  fr.,  et  celle 
de  nuit  à  20  francs  au  lieu  de  10  francs  . 

M.  Brouardel.  —  Le  relèvément  proposé  dans 
le  rapport  causerait  150,000  fr.  environ  d’augmen¬ 
tation  des  frais  en  matière  d’expertise  médico- 
légale;  or,  je  ne  pense  pas  qu’une  augmentation 
plus  considérable  aurait  chance  d’aboutir, ,  si 
l’on  tient  compte  surtout  de  ce  fait  que  la  com- 
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mission  instituée  auprès  du  ministère  de  la  jus-  i' 
tice  pour  réviser  les  tarifs  du  18  juin  1811  a  été 
nommée,  non  pas  pour  relever  lesdits  tarifs,  mais 
bien  au  . contraire  pour  les  dtmiMîie/’.  ■ 

M.  Màsbrenier  (de  Melun) .  —  L’article  93  mo¬ 
difié  ne  me  semble  pas  suffisamment  clair  ;  en 
effet,  un  médecin  ^peut,'sans  sortir  de  sa  commu¬ 
ne,  faire  sept  ou  huit  kilomètres  à  partir  de  son 
domicile  et  n’étrepaspayé-pour  son  déplacement, 
le  mot  «  résidence  »  étant  susceptible  d’être  con¬ 
fondu  avec  le  mot  «  commune  ». 

M.  Lande.  — Il  suffirait  de  remplacer  le  mot 
«  résidence»  parle  mot  «  domicile  ».  (Adop'té.j 

M.  Liétard.  —  La  Société  des  Vosges  demande 
qu’on  établisse  deux  tarifs  pour  les  frais  de  dé¬ 
placement  (art.  91),  l’un  pour  les  dépositions  de¬ 
vant  cour  et  l’autre  pour  les  constatations . 

M.  Motei.  —  Il  est  à  peu  près  impossible  dans 
un  t^rif  d’établir  les  deux  prix  que  demande  le  dé¬ 
part  ement  des  Vosges.  D’ailleurs,  si  l’on  tient 
compte  de  l’opinion  de  la  très  grande  majorité  des 
Sociétés  locales,  le  prix  de  50  centimes  par  kilo¬ 
mètre  est  suffisant. 

M.  le  président.  —  La  discussion  générale  est 
close. 

Do  raüsiiràuce  et  do  l’assistauce  on  cas  de 
maladie  (1). 

M.  Lereboullet  lit, -sur  cette  question,  un  rap¬ 
port  que  nous  résumons  ainsi  : 

Des  divergences  formelles  existant,  au  sujet  de 
la  question  de  l’assurance  contre  la  maladie,  ëiir 
tre  les  diverses  Sociétés  dont  la  fédération  consti¬ 
tue  l’Association  générale,  le  Conseil  ne  peut  être 
en  mesure  de  proposer  une  solution  immédiate  et 
définitive. 

Tout  en  reconnaissant  l’utilité  des  mesures  qui 
permettraient  d’accorder  une  indemnité  à  tous 
les  médecins  que  la  maladie  empêche  de  conti¬ 
nuer  l’exercice  de  leur  profession,  presque  toutes 
les  Sociétés  ont  affirmé  qu’une  cotisation  supplé¬ 
mentaire  de  120  fr.  par  an  serait  beaucoup  trop 
élevée.  Quatre  Sociétés  locales  acceptent  ce  chif¬ 
fre.  On^e  autres  se  rallient  à  un  projet  qui  .se  rap¬ 
proche  plutôt  de  celui  qu’a  soumis  M.  le  docteur 
Gézilly.  L’immense  majorité  reconnaît  que,  réali¬ 
sable  peut-être  à  Paris  et  dans  quelques  grands 
centres  où.  l’on  trouve  un  nombre  suffisant  de  mé¬ 
decins  aisés  et  déjà  familiarisés  avec  la  question 
d’assurance,  une  'Société  civile,  fondée  sur  le  mo¬ 
dèle  de  l’Association  médicale  mutuelle  de  la 
Seine,  resterait  fermée  à  ceux  de  nos  confrères 
qui  ont  le  plus  besoin  de  notre  assistance;  Cette 
première  solution  a  donc  été  écartée.. 

Quelques-unes  des  Sociétés  locales  (onze)  ont 
proposé  dès  lors  de  créer  à  côté,  mais  en  dehors 
des  institutions  qu’a  fondées  l’Association  (2),  une 
caisse  spéciale  d’assurances  contre  la  maladie  en 
fixant  à  60  fr.  le  chiffre  annuel  de  la  cotisation 
exigible  de  ceux  qui  voudraient  obtenir  une  in¬ 
demnité  journalière  de  10  fr.,  pendant  une  durée 
de  trois  mois,  suivant  les  uns,  dé  quatre  mois, 
d’après  les  autres.  Sur  les  60  fr.  ainsi  versés  an¬ 
nuellement,  12  fr.  seraient  destinés  à  assurer, 
comme  parle  passé,  le  fonctionnement  de  la  cais¬ 
se  dès  secours  et  de  la  caisse  des  pensions  yiagè- 

(1)  Au  courant  de  la  lecture  nous  ferons  quelques- 
observations  en  note. 

'  A.-C. 

(2)  La  plupart  des  sociétés  ont  voulu  cette  œuvre 
par  l’Association. 


i'  res,  48  Lr.  serviraient  à  fonder  et  à  entretéhtf  la 
nouvelle  Société.  :  'i 

Enfin,  d’autres  •  Sociétés  sont  .d’avis  que^  sans 
rien  modifier  aux  statuts,  il  sera  possible,:  eïï  ma¬ 
jorant  le  taux  des  cotisations  actuellemenï  exigées 
de  tous  les  membres  de  l’Association,  d’étendre,  'de 
développer  l’œuvre  d’assistance  confraterneîle,  eû 
accordant  à  tous  ceux  gai  en  auraient  besoiritim 
indemnité  en  cas  de  maladie.  i.  .m 

M.  Lereboiület  reconnaît  que  .si,,  toutes, les-fois 
qu’un  des  membres  de  l’Association  se  trouve  ar.i 
rôté  par  la  maladie,  ses  cqnfrères  pouvaient  s’en¬ 
tendre,  non  seulement  pour  lui  prodiguer,  les 
soins  dont  il  a  besoin,  mais  encore  popi’  assurer 
momentanément,  près  de  sa  clientèle,-,  tous  les 
services  dont  il  a  la  charge  ;  et,  au  besoin,  s’il  est 
peu  fortuné,  pour  demander  à  la  ^ocièté  dont  il 
fait  '  partie  une  assistance'  temporaire,  la  .'plupart 
des  motifs  que  Ton  invoque  aujourd’hui  pour 
créer  une  assurance  mutuelle  contre  la  maladie 
se  trouveraienfécartés. 

«  On  nous  objectera,  continue  le  rapporteur,'(iue 
ces  secours  temporaires  et  cette  assistance'  con¬ 
fraternelle  ne  pourraient  être  exigés.  Nousré- 
clamons,  nous  dit-ôh,  ■  une  indemnité  de  droit, 
non  un  secours  ;  et  nous'  repoussons  celui  que 
pourrait  nous  accorder  l’Association  parce  ,  qn'il 
est  toujours  pénible  et  douloureux  d’àvouer  qu’on 
en  a  besoin.  . 

Si  vous  avez  pris  bonne  connaissarice  des  con¬ 
ditions  auxquelles  il  faut  se  soumettre  pour  obte¬ 
nir  l’indemnité  en  cas  de  maladie,  vovis  troiivèiet 
que  ce,  (froif  à  l'indemnité  est  plus  chièréméit 
acheté  encore  que  le  droit  au  secours.  Le  médecin- 
qui  voudra  faire  partie  de  l’une  des  associatipns 
nouvelles  dont  on  projette  la  création,  devra  tout 
d’abord  déclarer  qu’il  n’est  atteint,  d’aucun.e  ma¬ 
ladie  ou  infirmité.  Cette  déclaration  faite,‘A':lui 
faudra  se  soumettre  à  la  visite  ,  de  deux  in^e- 
cins,  qui  s’assureront  qu’elle  est,  sinon  sincère, 
du  moins  exacte.  Reconnu  bien  portant  et  admis 
à  verser  sa. cotisation,  il  se;  trouvera  soumis àun 
contrôle  non  moins  rigoureux  lorsqu’il  se  décla¬ 
rera  malade.  Il  lui  sera  interdit  sous  peine  d’a¬ 
mende,  voire  même  d’exclusion,  de  donner,  à  spa 
domicile,  aucune  consultation  pendant  tout  le 
cours  de.sa  maladie  (1).  . ,  ' 

D’autre  part,  les  Indemnités  accordées  à;  nos  ' 
malades  ne  le  seront  jamais  qu’ert  prorata  des  ^ 
ressources  disponibles.  Il  pourra  donc  arriver,  i 
qu’après  avoir  alloué  10  francs  par  jour,  pendant  j 
une  ou  plusieurs  années,  on  se  verra'  forcé  de  ' 
n’accorder  que  5  ou  6  francs  les  années  suivan¬ 
tes  .('2),  - 

.  Toutefois,  il  importe  de  le  déclarer  netteméat,: 
pour  que  l’assistance  en  cas  de  maladie,  pût  être, 
libéralement:  accordée  par  l’Association,  il  serait 
nécessaire  d’élever  le  taux  de  nos  çotisationsi- 
Gomme  Ta  si  bien  dit  M.  le  docteur  Gézilly,  ce  n’est 
pas  avec  12  francs  par  an  que  Ton  peut  .faireface 
à  toutes  les  obliga'tioiis  qui  s’imposent  à  une  œu¬ 
vre  comme  la  nôtre.  Mais,  par  contre,  que  hèpour- 
rait-on  réaliser  d'ans  ce  sens,  si  les  8,600  membres 
de  l’Association  consentaient  un  sacrifiée  qûeleur 
demandent  ceux  qui  partagent  l’avis  exprimé  pat 
la  Société  de  TAllier  et  du  Morbihan  !  Suppôsea 
que  le  taux  de  la  cotisation  soit  porté  à  20  francs 

(1) :  Le  projet  à  intervenir  peut  faire  'dispàraîtfè  la 

plupart  de  ces  difficultés.  ;  ■  :  i  -  ' 

(2)  Notre  projet  ne  comporte  pas  cet  aléa  j-  i-':'  '  ^ 
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ou  25  francs,  ce  qui  constituerait, encore  une  éco¬ 
nomie  considérable,  eu  égard  aux  sommes  de¬ 
mandées  par  les  partisans  de  l’assurance  et  par 
la  plupart  des  Sociétés  dé  secours  mutuels,  tout 
aussitôt  l’Association  générale  pourrait  consacrer 
chaque  année .  une  somme  de  près  ,  de  100,000 
francs  au  service  de  l’assistance  en  cas  de  maladie. 
Seuls,'  il  est  vrai,  ceux  de  nos  confrères  qui  en 
auraientnvLvéëVbesûin  recevraient,  après  avis  de 
là  commission  administrative  des  Sociétés  loca¬ 
les,  les  secours  nécessaires.  Faut-il  insister  en¬ 
core  pour  faire  admettre  que  ceux-là  seuls  sont 
vraiment  dignes  de  notre  solllcitudé  ? 

Malheureusement,  à  diverses  reprises  déjà  l’é¬ 
lévation  du  taux  annuel  de  la  cotisation  a  été  re¬ 
fusée  par  la  majorité  de  nos  collègues.  Aujour¬ 
d’hui  encore,  si  j’en  crois  l’esprit  sinon  la  lettre 
des' délibérations  que  j’ai  sous  les  yeux,  une  ten¬ 
tative  faite  dans  ce  sens  risquerait  de  rencontrer 
peu  d’écbo  au  sein  des  Sociétés  locales.  Ce  serait 
la  seule,  toutefois,  qui  permettrait,  sans  aucune 
modification  à  nos  statuts,  de  répondre  dans  la 
hmite  du  possible,  aux  vœux  qui  nous  ont  été  ex¬ 
primés  (1). 

Si,  comme  votre  Conseil  général  le  craint,  vous 
n’étiez  point  unanimes  à  accepter  l’élévation  du 
aux  annuel  de  la  cotisation,  une  autre  solution 
du  problème  que  vous  nous  avez  chargés  de  ré¬ 
soudre  serait  soumise  à  vos  méditations.  Il  con¬ 
viendrait  dès  lors,  en  effet,  de  discuter  les  statuts 
qu’ont  proposés  la  Société  de  l’Oise  et  plusieurs 
autres  Sociétés  locale  s.  Une  cotisation  supplé¬ 
mentaire  et  facultative  serait  demandée  à  tous 
les  médecins  désireux  de  participer  aux  indemni¬ 
tés  accordées  en  cas  de  maladie,  Cette  cotisation 
serait  de  4  fr.  par  mois  pour  ceux  qui  voudraient 
toucher  10  fr.  d’indemnité  journalière  ;  de  2  fr. 
pour  ceux  qui  ne  prétendraient  qu’à  une  indem¬ 
nité  de  5  fr.  Il  faudrait  bien  préciser  durant  com¬ 
bien  de  mois  l’indemnité  serait  accordée  sans  ré¬ 
duction  aucune,  et  fixer  le  taux  de  la  subvention 
à  laquelle  auraient  droit  les  malades  atteints  d’u¬ 
ne  affection  chronique.  Il  conviendrait,  pour  ne 
pas  écarter  d’emblée  d’une  association  entre  mé¬ 
decins  ceux  qui  aimaient  quelque  velléité  de  s’ins¬ 
crire  au  nombre  des  adhérents  de  la  Société  nouvel¬ 
le, de  rendre  moins  blessantset  moins  sujets  à  con¬ 
troverse  quelques-uns  des  articles  des  statuts  pro¬ 
visoires  qui  nous  ont  été  communiqués  (2) .  Si  les 
Sociétés  locales  qui  ont  déjà  fondé  des  Caisses 
d’assurances  contre  la  maladie  arrivaient  à  se 
mettre  d’accord  sur  ces  divers  points  ;  si  d’autres 
Sociétés  adoptaient  leurs  statuts,  il  faudrait  en¬ 
core  qu’une  caisse  centrale  pût  être  établie  dans 
le  but  de  répartir  entre  les  Associations  locales 
qiii  en  auraient  besoin  les  fonds  momentanément 
disponibles . 

Il  deviendrait  donc  indispensable  de  bien  pré¬ 
ciser  dans  quelles  circonstances  il  faudrait  néces¬ 
sairement  venir  à  l’aide  des  Sociétés  qui  ne 
comptent  qu’un  petit  nombre  de  membres  parti¬ 
cipants  ;  de  celles  dont  les  adhérents  seraient 
trop  âgés  pour  échapper  à  la  moyenne  des  ris¬ 
ques  de  maladie,  de  celles  enfin  qui,  par  suite 
d’une  épidémie  locale  ou  d’une  cause  acciden¬ 
telle  quelconque,  n’auraient  pas  de  ressources 

(1)  Jamais,  à  notre  connaissance,  on  n’a  demandé 
l’élévation  de  la  cotisation  dans  un  but  déterminé  et  eu 
en  faisant  ressortir  les  avantages  pour  les  sociétaires. 

(2)  Rien  de  plus  facile . 


suffisantes.  Alors  seulement  que  toutes  côs  ques¬ 
tions  préliminaires  auront- été  résolues,  il  .  sera 
possible  de  songera  la  constitution  d’une  Société 
civile  analogue  à  la  Société  des  gens  de  lettres 
et  permettant,  par  conséquent,  la  fédération  dés 
Sociétés  locales.  Je  dis  .d'ociéfé.cjoî7e,.çar  je  puis 
affirmer  que,  constituée  d’après  lespriricipes  qui 
serveùt  de  base  au  fonctionnement  des  'Sociétés 
de  secours  mutuels,  une  caisse  d’assurance  con¬ 
tre  la  maladie  ne  pourrait  jamais,  une  enquête 
sérieuse  m’en  a  donné  la  preuve  certaine,  être 
fondée  par  l’Association  générale  et  directement 
annexée  à  ia  Caisse  des  pensions  viagères.  C’est 
donc  une  nouvelle  Société  qu’il  s’agirait  de  fonder 
entre  les  membres  de  l’Association.  Pour  cpie 
ceile-ci  ait  quelques  chances  de  vitalité,'  il  paraît 
indispensable  qu’elle  compte,  dès  ses  débuts,  un 
assez  grand  nombre  d’adhérents.  Ceux-ci  pour¬ 
ront-ils  être  recrutés,  .si  l’on  tient  compté  des  ré¬ 
serves  faites  à  cet  égard  par  les  9  nator^e  Sociétés 
qui  se  refusent  formellement  à  admettre  le  prin¬ 
cipe  même  del’assurance  contre  la  maladie,  et 
par  toutes  celles  qui,  n’ayant  pas  voulu  répondre 
aux  questions  qui  leur  étaient  posées,  ont  ainsi 
affirmé. leur  intention  bien  arrêtée  de  ne  pas  ac¬ 
cepter  l’élévation  du  taux  annuel  des  cotisations  ? 
Il  ne  m’appartient  pas  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion. 

Désireux,  avant  tout  et  surtout,  de  montrer  avec 
quel  empressement  il  défère  aux  vœux  quf  lui 
sont  exprimés,  votre  Conseil  général  a  étudié 
dans  tous  ses  détails  '  une  question  dont  il  n’a 
jamais  méconnu  l’intérêt.  Il  espère  vous  avoir 
mis  à  même  d’en  envisager  de  nouveau  toutes  les 
difficultés  pratiques.  Mais  il  croit  devoir  se  bor¬ 
ner  à  vous  soumettre  les  conclusions  suivantes  : 

L’assemblée  générale  derAssociàtiqn  des  méde¬ 
cins  de  France, 

Considérant  que  les  Sociétés  locales  diffèrent 
d’opinion  au  sujet  des  voies  et  moyens  qui  per¬ 
mettraient  d’étendre  et  de  développer  l’œuvre  d’as¬ 
sistance  confraternelle  prévue  par  les  articles  6' 
et  7  de  ses  statuts  ; 

Qu’un  grand  nombre  d’entre  elles  refusent  for¬ 
mellement  d’accepter  la  création  d’une  caisse  ' 
d’assurance  mutuelle  contre  la  maladie  ;  ■ 

Que  l’élévation  du  taux  de  la  cotisation 'annuel¬ 
le,  ou  rétablissement  d’une  cotisation  spéciale  et 
facultative  s’imposeraient  nécessairement  à  tous , 
ceux  qui  voudraient  obtenir  une  indemnité  en 
cas  de  maladie  ; 

Que  l’on  ne  pourrait,  sans  leur  assentiment 
formel  et  unanime,  exiger  de  tous  les  membres 
de  l’Association  cette  cotisation  nouvelle'; 

Qu’à  une  très  forte  majorité  les  Sociétés  locales 
se  sont  refusées  à  admettre  qu’uné  modification 
quelconque  soit  apportée  aux  statuts  actuels  de 
l’Association  ; 

Qu’elles  s’opposent  également  à  toute  mesure 
qui  pourrait  avoir  pour  résultat  d’entraver  le  fonc¬ 
tionnement  régulier  des  œuvres  dont  l’Associa¬ 
tion  a  pu  jusqu’à  ce  jour  assurer  la  prospérité  ét 
le  déveioppement  progressif  ; 

Après  avoir  pris  connaissancé  des  conclusions 
adoptées  dans  les  dernières  assemblées  des  Socié¬ 
tés  locales  ; 

Déclare  qu’il  lui  paraît  actuellement  impossible  : 
de  voter  une  résolution  quelconque  rendant  pra¬ 
tiques  et  immédiatement  applicables  les  vœux 
relatifs  à  l’assurànco  mutuelle  contre  la  maladie 
ou  à  la  création  d’une  caisse  spéciale  destiné 
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à  assurer  une  indemnité  de  droit  en  cas  de  ma¬ 
ladie. 

Un  membre  demande  l’ajournement  de  la  dis¬ 
cussion  sur  ce  rapport,  afin  que  les  Sociétés  lo¬ 
cales  aient  le  temps  d'étudier  le  travail  du  rappor¬ 
teur..  . 

Plusieurs  membres  estiment  qu’il  ne  doit  pas 
y  avoir  ajournement,  mais  que  la,  question  doit 
être  laissée  à  l’ordre  du  jour,  afin  qu’on  ne  soit 
pas  obligé  de  suivre  à  nouveau  la  procédure  or¬ 
dinaire,  qui  consiste  à  porter  un  vœu  devant  l’as¬ 
semblée  générale,  qui  le  prend  en  considération 
et  le  renvoie  à  l'assemblée  suivante.  On  aurait 
alors  deux  ans  à  attendre  avant  que  la  question 
revînt  en  discussion. 

M.  Lereboullei.  —La  commission  n’est  .pas 
opposée  à  cette  proposition  et  soumet  à  votre  tfp- 
probation  la  résolution  suivante  : 

«  L’assemblée  générale  approuve  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  ;  elle  estime  que  la  solution  de 
la  question  exige  un  examen  minutieux  et  appro¬ 
fondi,  et  renvoie  ce  rapport  aux  Sociétés  locales 
qui,  lorsqu’elles  se  seront  mises  d’accord  pour 
accepter  l’un  quelconque  des  projets  qui  y  sont 
analysés,  en  feront  part  au  conseil,  qui  le  sou¬ 
mettra  de  nouveau  à  la  discussion  de  l’assemblée 
générale.  » 

M.  Pif  res  (de  Bordeaux).  — Les  conclusions  du 

Srt  de  M.  Lereboullet  ne  semblent  guère  s’ac- 
■  avec  les  prémisses.  Après  avoir,  tout  d’a¬ 
bord,  démontré  qu’il  y  a  un  grand  mouvement 
en  faveur  de  l’idée  de  la  mutualité  ayant  pour  but 
de  donner  aux  médecins  une  indemnité  eti  cas  de 
maladie,  et,  après  avoir  indiqué  qu’il  y  a  déjà  des 
Sociétés  de  ce  genre  qui  fonctionnent  avec  succès, 
au  lieu  de  chercher,  sous  une  forme  concrète,  un 
projet  qui  pourrait  réaliser  les  espérances  du  plus 
grand  nombre  de  collègues,  M.  le  rapporteur  ar¬ 
rive  à  dire  qu’actuellement  il  n’est  pas  possible 
de  donner  une  solution  pratique,  et  il  propose  de 
renvoyer  à  un  avenir  très  lointain  la  solution  de 
la  question. 

Mes  collègues  de  la  Gironde  et  moi  sommes  d’a¬ 
vis  que  l’exposé  du  projet  n’a  pas  été  compris 
aussi  bien  qu’il  aurait  pu  l’être  par  les  diverses 
sociétés  locales.  Beaucoup,  en  effet,  ont  cru  qu’il 
s'agissait  d’une  transformation  de  l’Association  gé¬ 
nérale,  qui  allait  devenir  une  sorte  de  banque  fai¬ 
sant  des  assurances  sur  la  vie,  et  elles  n’ont  rien 
voulu  changer  à  ce  qui  existe. 

D’autres  ont  pensé  qu’on  allait  immédiatement 
élever  le  prix  de  la  cotisation,  et,  comme  bon  nom¬ 
bre  de  médecins  des  campagnes  seraient  obligés, 
de  faire  de  nouveaux  sacrifices  pour  répondre  à 
cette  nouvelle  organisation,  elles  ont  retusé  d’ad¬ 
hérer  au  projet. 

Nous  demandons  donc  que  la  question  soit  en¬ 
core  une  fois  soumise  aux  Sociétés  locales,  sous 
une  forme  plus  précise.  On  pourrait,  à  cet  effet, 
prendre  dans  le  projet  de  la  Gironde,  par  exemple, 
les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  caisse  dè  secours  contre  les  maladies  doit 
être  fondée  par  lés  membres  de  l’Association  ; 

2“  Tous  les  membres  de  l’Association  ne  sont 
pas  obligés  de  participer  à  la  formation  de  celte 
caisse  de  secours  ; 

3°  La  caisse  de  l'assm’ance  contre  la  maladie  est 
indépendante  de  la  caisse  de  l’Association. 

On  verra  ainsi  qu’il  s’agit  d’une  organisation 
tout  à  fait  spéciale,  et  qu’on  pourra  s’assurer  con¬ 
tre  la  maladie,  de  la  même  façon  qu’on  s’assure 


contre  l’incendie.  On  verra  aussi  que  si  cette  nou¬ 
velle  organisation  ne  réussissait  pas,  l’Association 
ne  serait  en  rien  entraînée  à  uri  desastre,  puisque 
les  deux  caisses  resteraient  tout  à  fait  distinctes, 

La  loi,  du  reste,  ne  permettrait  pas  l’association 
directe  d’une  nouvelle  Société  à  la  première. 

Il  serait  toutefois  nécessaire  et  équitable  que 
l’Association  générale  eût  dans  cette  société  un 
rôle  de  patronage  plus  que  moral,  je  dirais  même 
effectif.  En  effet,  elle  pourrait,  surtout  en  ce.  qui 
concerne  les  Sociétés  locales  composées  d’un  petit 
nombre  de  membres,  mettre  à  leur  disposition  une 
certaine  somme  pour  aider  son  fonctionnement, 
(Exclamations  de  la  part  de  plusieurs  membres 
du  bureau.) 

Le  but  de  cette  Société  serait  de  secourir  une 
grande  partie  des  naembres  qui  reçoivent  actuelle¬ 
ment  des  pensions  de  l’Association  générale,  ce 
qui  allégerait  d’autant  le  budget  de  cette  derniè¬ 
re. 

En  résumé,  au  nom  de  la  Société  de  la  Gironde, 
je  demande  que  la  question  reste  à  l’ordre  du  jour 
pour  continuation  d’études  et  d’informations. 

M.  Cousyn  (de  Lorient) .  —  Le  rapport  dit  qhen 
doublant  la  cotisation,  on  pourrait  annuellement 
mettre  à  la  disposition  de  la  caisse  de  secours  une 
somme  de  100,000  fr.  Or,  je  crois  que  la  chose  ne 
serait  pas  impossible,  car  on  n’aurait  à  verser  que 
2  fr.  par  mois,  ce  qui  serait,  à  peu  de  chose  près, 
l’équivalent  de  la  somme  mensuelle  versée,  dans 
le  Morbihan,  par  les  membres  des  Sociétés  ouvriè¬ 
res  de  secours  mutuels. 

M.  Lereboullet.  —  Le  fait  estexact,  maisildoit 
être  bien  entendlu  que  ce  serait  pour  faire  de  l’as¬ 
sistance  et  non  de  l’assurance  contre  la  maladie. 
Dans  tous  les  cas,  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  dis¬ 
cuter  dès  aujourd’hui  la  question  de  l’élévation 
de  la  cotisation. 

M.  Brouardel.  —  L’état  actuel  de  la  question 
laisse  encore  quelques  points  obscurs.  On  peut, 
il  me  semble,  considérer  la  première  phase  de 
l’affaire  comme  résolue  :  on  a  aujourd’hui,  sous 
les  yeux,  avec  le  l’apportdeM.  Lereboullet,  les  di¬ 
vers  systèmes  proposés  ;  il  ne  reste  plus  aux  So¬ 
ciétés  locales,  auxquelles  ce  rapport  sera  adressé, 
qu’à  les  étudier  et  à  choisir  celui  qui  aura  leur 
préférence. 

La  question  pourra  alors  revenir  plus  simplifiée 
devant  l’assemblée  générale  ;  en  attendant,  elle 
reste  à  l’étude  pour  être  plus  complètement  mù- 

M.  Rouyer.  —  Pour  faciliter  cette  étude,  il  se¬ 
rait  bon  de  dresser  un  questionnaire  clair  et  pré¬ 
cis,  auquel  devront  répondre  toutes  les  Sociétés 
locales. 

M.  le  trésorier.  —  Ce  questionnaire  est  inutile, 
puisque  les  Sociétés  recevront  le  rapport  de 
M.  Lereboullet. 

M.  Cézilly  (de  Paris).  —  J’estime  que  le  Conseil 
général  devrait  prendre  en  main  la  cause  de  l’as¬ 
surance  en  cas  de  maladie .  A  cet  effet,  je  deman¬ 
de  qu’ïL  soit  nommé  une  commission,  et  que  tous 
les  médecins  qui  se  sont  particulièrement  occupés 
de .  la  question  soient  appelés,  à  titre  consulta¬ 
tif,  devant  cette  commission.  Celle-ci  dresserait 
ensuite  un  projet  ferme,  sur  lequel  les  Sociétés 
locales  seraient  ultérieurement  appelées  à  se  pro¬ 
noncer. 

M.  Lereboullet.  —  Il  me  semble  que  la  chose  a 
été  déjà  faite,  car  j’ai  tenu  à  .m'éclairer  en  pre¬ 
nant  l’avis  de  ceux  de  nos  confrères,  entre  autres 
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deM.  Gézilly,  qui  ont  une  compétence  spéciale  en 
la  matière. 

M.  Lande.  —  M.  Lereboullet  fait  une  confu¬ 
sion  en  nous  engageant  à  étudier  de  nouveau 
cette  question  ;  c^est,  au  contraire,  au  Conseil 
énéral  à  servir  de  trait  d’union  entre  les  diverses 
ociôtés  locales  ;  c’est  lui  qui  doit  se  prononcer 
après  nous  avoir  demandé  notre  avis.  Vous  ren¬ 
versez  les  rôles,  c’est  nous  qui  vous  demandons 
de  nous  présenter  un  projet  ferme,  Vous  nous 
avez  posé  des  questions  un  peu  vagues  ;  vous  ré¬ 
pétez  même  ici,  à  chaque  instant,  ce  mot  d’élé¬ 
vation  de  la  cotisation,  donnant  ainsi  prétexte  à 
une  confusion  regrettable.  Or,  la  majorité  des 
Sociétés  locales  voius  ont  dit  qu’elles  voulaient  une 
caisse  spéciale,à  laquelle  elles  s’assureraient  con¬ 
tre  la  maladie,  comme  on  s’assure  contre  la  grêle 
ou  l’incendie. 

La  cotisation  a  un  but  spécial,  c’est  de  soute¬ 
nir  notre  caisse  de  pensions  ;  il  ne  faut  donc  pas 
y  toucher.  C’est  une  oeuvre  nouvelle  que  nous 
voulons  créer,  et  il  suffira  aux  Sociétés  locales  de 
répondre  par  oui  ou  par  non  si  elles  veulent  par¬ 
ticiper  à  cette  œuvre . 

Je  partage  un  peu  l’opinion  de  M.  Cézilly  :  je 
serais  d’avis  qu’une  commission  fût  nommée  et 
qu’elle  appelât  à  Paris,  pendant  quelques  jours, 
les  médecins  qui  se  sont  spécialement  occupés  de 
la  question  ou  qui  ont  formulé  un  projet,  quelle 
qu’en  soit  l’importance.  Ils  pourront  discuter  en 
toute  connaissance  de  cause  ou  donneront  tout 
au  moins  des  arguments  en  faveur  de  leur  projet. 

Cette  commission  arrivera,de  cette  façon,  à  s’en¬ 
tendre  et  nous  apportera  un  nouveau  projet  de 
création  de  caisse  d’indemnité  en  cas  de  maladie, 
projet  qu’elle  soumettra  à  l’appréciation  de  cha¬ 
que  membre  de  l’Association. 

Nous  discuterons  ainsi  en  assemblée  générale, 
des  propositions  claires  et  précises  que  nous  con¬ 
naîtrons  bien  et  que  nous  pourrons  adopter  ou 
rejeter  après  les  avoir  étudiées  avec  soin.  (Applau¬ 
dissements.) 

M.  Lerebonllet.  —  Si  j’ai  parlé  de  l’élévation 
delà  cotisation,  ce  n’est  pas  par  suite  d’une  con¬ 
fusion  ;  j’ai  voulu,  au  contraire,  faire  une  distinc¬ 
tion  précise  entre  les  deux  questions.  L’une  con¬ 
cerne  l’assistance  aux  médecins  en  cas  de  besoin, 
l’autre  une  assurance  contre  la  maladie.  Or,  une 
caisse  d’assurance  conti’e  la  maladie  ne  présente 
pas  les  mêmes  garanties  qu’une  caisse  d’assu¬ 
rance  contre  l’incendie  ou  sur  la  vie  ;  elle  présen¬ 
te  beaucoup  plus  de  risques.  Les  Compagnies 
d’assurances  que  j’ai  consultées  m’ont  déclaré 
qu’elles  avaient  eu  assez  à  faire  avec  les  accidents 
et  qu’elles  ne  s’occuperaient  jamais  du  risque  ma¬ 
ladie  (1). 

Si  les  médecins  veulent  s’occuper  de  faire  une 
Société  financière,  l’Association  générale  ne  peut 
pas  prendre  en  main  la  création  d’une  pareille 
Société.  (Bruit.)  Vous  auriez  beau  ne  pas  toucher 
à  sa  caisse,  son  autorité  morale  serait  compromi¬ 
se  si  la  Société  financière  venait  à  sombrer  et  se 
trouvait  exposée  à  des  procès  en  revendication. 
En  un  mot,  le  conseil  me  donne  la  mission  de 
vous  dire  qu’il  ne  se  charge  pas  de  constituerune  • 
Société  financière  contre  la  maladie.  (Exclama¬ 
tions  prolongées  ;  nombreuses  marques  de  désap¬ 
probation.) 

(1)  Nous  répondons  que  nous  n’avons  pas  encore 
exposé  le  mécanisme,  bien  simple,  qui  supprime  toutes 
les  objections  de  M.  Loreboullet. 


M.  Lande.  —  Vous  préjugez  la  question,  vous 
ne  savez  pas  encore  ce  que  dira  la  commission . 
(Marques  d’assentiment.) 

M.  le  président.  —  Je  mets  aux  voix  la  clôture 
de  la  discussion. 

De  tous  côtés.  —  Nous  voulons  nommer  une 
commission. 

M.  le  président.  — -  Je  mets  aux  voix  la  clô¬ 
ture. 

M.  Cézilly.  —  Je  demande  la  parole  contre  la 
clôture.  / 

M.  le  président.  —  Le  vole  est  acquis.  (Bruit.) 
Du  re^,  vous  avez  déjà  eu  la  parole  (1). 

M.. Gézilly.  —  ie 'VOUS  demande  pardon,  per¬ 
sonne  n’a  voté.  Vous  ne  pouvez  pas  me  refuser 
la  parole  en  cette  circonstance. 

M.  le  président.  —  Par  une  infraction  au  règle¬ 
ment,  je  vous  donne  la  parole. 

M.  Cézilly. —  C’est  sans  infraction  au  régle¬ 
ment  que  je  veux  prendre  la  parole  ;  je  déclare 
que  c’est  mon  droit  absolu. 

M.  le  président.  —  Avec  ou  sans  infraction,  je 
vous  donne  la  parole. 

M.  Cézilly.  —  C’est  en  vertu  du  droit  que  con¬ 
fère  le  règlement  à  chaque  membre  de  l’Associa¬ 
tion,  que  je  prends  la  parole. 

Je  demande  à  M.  le  président  de  vouloir  bien 
soumettre  au  vote  de  l’assemblée  la  nomination 
d’une  commission  formée  parmi  les  membres  du 
Conseil  général,  devant  laquelle  seront  appelés, 
à  titre  consultatif,  tous  les  médecins  qui  se  sont 
particulièrement  occupés  de  la  question. 

(Cette proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée). 
A  la  contre-épreuve,  4  voix  seulement  repoussent 
la  proposition  Cézilly. 

■  La  séance  est  levée  et  la  trente  et  unième  assem¬ 
blée  générale  est  close . 


Projet  de  loi  sur  l’assistauce  medicale  graa 
tiiite  ado|>té  par  le  Couseil  siiiicrieiir  <le 
l’Assistance  iiiiblique  tlaiis  sa  session  de  fé¬ 
vrier  1800  (2). 

TITRE  I. 

Organisation  de  V assistance  médicale. 
Article  !«>•.  —  Tout  français  indigent  malade 
reçoit  gratuitement,  de  la  commune  ou  du  dépar¬ 
tement  où  il  a  son  domicile  de  secours,  l’assistan¬ 
ce  médicale  à  domicile,  ou,  s’il  ne  peut  être  uti¬ 
lement  soigné  à  domicile,  dans  un  hôpital,  ; 

La  commune  ou  le  département  peut  toujours 
exercer  son  recours,  s’il  y  a  lieu,  notamment  con¬ 
tre  les  membres  de  la  famille  de  l’indigent,  dési¬ 
gnés  par  les  articles  205,  206,  208  et  212  du  Code 
civil. 

(1)  Nous  faisons  observer  à  M.  le  Président  que, 
sociétaire  depuis  31  ans,  c’est  pour  la  première  fois 
(lue  nous  élevons  la  voix  dans  les  Assemblées  géné¬ 
rales  et  que  son  observation  est  excessive  II 

(2)  Divers  Syndicats  nous  ont  demandé  de^reproduire 
les  délibérations  du  Conseil  supérieur  de  l'Assistance 
médicate.Puisque  nous  avons  donné  un  développement 
inusité  au  compte  rendu  de  l’Association  générale, 
nous  jugeons  utile  de  donner  dans  le  même  numé¬ 
ro  ce  qui  a  trait  à  l’Assistance. 

Aucune  question  n’engage  autant  l’avenir  de  la  pro¬ 
fession  médicale  ;  elle  l’engage  bien  plus  que  toutes 
les  lois  de  Reoision.  Syndicats  et  Associations  médi¬ 
cales  devront  défendre  avec  énergie  la  .  situation  du 
médecin,  tout  en  prêtant  au  gouvernement,  à  la  Société 
leur  appui,  à  la  condition  que  nos  intérêts  soient  sau¬ 
vegardés  dans  une  légitime  mesure.  A.  C. 
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Art.  s.  —  Il  est  organisé,  dans  chaque  dépar¬ 
tement,  sons  l’autorité  du  préfet  et  suivant  les 
conditions  déterminées  par  la  présente  loi,  un 
service  d’assistance  médicale  gratuite  pour  les 
indigents  malades. 

Art.  3.  —Toute  commune  (ou  syndicat  de  com¬ 
munes)  est  pourvue  d’un  dispensaire  où  ne  sont 
données  que  des  consultations  externes,  et  ratta¬ 
chée  à  une  infirmerie  et  k  un  hôpital  général. 

Dans  le  cas  où  un  malade  ne  peut,  pas,  pour 
quelque  cause  que  ce  soit,  être  utilement  soigné 
à  domicile,  le  médecin  du  dispensaire  délivre  un 
certificat  dans  lequel  il  indique  si  c’est  àl’infirme- 
rie  ou  à  l’hôpital  que  lé  malade  doit  être  envoyé. 

L’infirmerie  ou  l’hôpital  ne  pourra  réclamer  du 
service  le  remboursement  des  frais  de  journée 
qu’autant  qu’il  représentera  le  certificat  délivré 
par  le  médecin  du  dispensaire. 

Art.  4.—  Le  conseil  général  délibère  dans  les 
conditions  prévues  par  l’article  48  de  la  loi  du  10 
août  1871  :  . 

1»  Sur  l’organisation  du  service  de  l’àssistance 
médicale,  comprenant  la  détermination  de  l’infir¬ 
merie  et  de  Thôpitai  général  auxquels  sont  ratta¬ 
chés  chaque  commune  ou  syndicat  de  communes  ; 

S”  Sur  la  part  delà  dépense  de  ce  service  ,la,issée 
à  la  charge  des  communes  et  sur  les  hases  du 
concours  financier  incombant,  envers  chacune 
d’elles,  au  département. 

Art.  5.  —  A .  défaut  de  délibération  du 
conseil  général  sur  les  objets  prévus  à  l’article 
précédent)  ou  en  cas  de  suspension  dé  la  délibé¬ 
ration  en  exécution  de  l’article  49  de  la  loi  du  10 
août  1871,  il  peut  être  pourvu  à  la  réglementation 
du  service  par  un  décret  rendu  en  conseil  d’État. 

Art.  6.  —  Les  contestations  relatives  à  l’exécu¬ 
tion,  soit  de  la  délibération  du  conseil  général, 
soit  du  décret  rendu  en  vertu  de  l’article  5  de  la 
présente  loi,’  sont  portées-  devant  le  conseil  de'pré- 
fecturè  du  département  où  Tindigent  malade  a 
son  domicile, de  secours  et,  en  cas  d’appel,  devant 
le  conseil  d’Etat. 

•TITRE  II- 

Art.  7.  —  Le  domicile  de  secours  s’acquiert  : 

lo  Parla  filiation.  Les  enfants  légitimes  ontle  do¬ 
micile  de  secours  de  leur  père.  Si  la  mère  survit  au 
père,  ils  ont  le  domicile  de  la  mère  ;  s’ils  sont  or¬ 
phelins,  le  domicile  du  survivant.  En  cas  de  sé¬ 
paration  de  corps  ou  de  divorce  des  époux,  les 
enfants  légitimes  piarlagent  le  domicile  de  l’époux 
à  qui  a  été  confié  lé  soin  de  leur  éducation.  Les 
enfants  naturels  non  reconnus  ont  le  domicile  de 
secours  de  leur  mère  ;  les  enfants  naturels  recon¬ 
nus  ont  le  domicile  de  secours  de  celui  de  leurs 
parents  qui  les'  a  reconnus  ;  du  père,  s’il  est  vi- 
vant,.dela  mère,  si  le  père  est  mort. 

Le  domicile  de  secours  des  enfants  trouvés  et 
abandonnés  sera  réglé  par  une  loi  Spéciale. 

2o  Par  le  mariage.  La  femme,  du  jour  de  son 
mariage,  acquiert  le  domicile  de  secours  de  son 
mari.  Les  veuves  et  les  femmes  divorcées  conser¬ 
vent  le  domicile  de  Secours  antérieur  à  la  dissolu¬ 
tion  du  mariage.  . 

3»  Par  une  résidence  habituelle  de  deux  ans 
consécutifs,  postérieurement  à  la  majorité  ou  à 
l’émancipation. 

Art.  8 .  Le  domicile  de  secours  sè  perd  : 

1 0.  Par  l’acquisition  d’un  autre  domicile  ; 

2o  Par  une  absence  ininterrompue  de  deux  ans, 


postérieurement  à  la  majorité  ou  à  l’émancipa-, 
tion.  ■ 

■  Art  .  9.  —  Si  l’absence  est  occasionnéè  par  des 
circonstances  excluant  toute  liberté  de  choix'dti 
séjour,  lé  délai  de  deux  ans  ne  commence  à  Cou¬ 
rir  que  du  jour  où  ces  circonstances  n’êxisteut 
plus. 

Art.  10.  —  Ledomicile  de  secours’ est,  saufTeli-^ 
ception  prévue  à  Tarticîe  13,  communal,  chaq'uè 
commune  étant  tenue  d'assurer  l’assistance  itiedi- 
cale  aux  indigents  malades  qui  y  ont  leur  domi¬ 
cile  desecoürs.  '  .  i 

En  cas  d’insuffisance  des  ressoufces  des  fonda¬ 
tions  et  du  budget  municipal,  les  départémèWs 
sont  tenùs  de  contribuer  aux  dépenses  occasibù- 
nées  aüx  communes  par  la  présente  loi  dans  une 
proportion  qui  ne  pourra  être  supérieure  à  90 

p.  100. 

Art.  11.  —  En  cas  d’accident  ou  de  maladie 
aiguë,  l’assistance  médicale  incombe  à  la  commu¬ 
ne  où  s’est  produit  l’accident  Ou  la  maladie. 

L’admission  aux  secours  est  prononcée  par  le 
maire. 

Art.  12.  —  Lorsque  les  soins  ont  été -donnés 
pendant  plus  de  cinq  jours,  la  commune  qui  a 
fourni  l’assistance  ’  médicale  ou  l'établissement 
hospitalier  qui  a  reçu  le  malade  ou  la  victime  de 
l’accident,  en  exécution  de  l’article  Ur  de-  la  loi 
du  le'  avril  1851,  peut,  pour  le  temps  qüi  apassé 
ces  cinq  jours,  exercer  un  recours  contre  la  eom^ 
mune  dans  laquelle  le  malade  ou  la  victime  de 
l’accident  est  inscrit  sur  la  liste  prévue  à  l’article 
16  ci-après. 

L’inscription  sur  cette  liste  continue  à  valoir 
pendant  deux  ans  au  regard  des  tiers,  à  partir  du 
jour  oùla  personne  inscrite  a  quitté  la  commuée) 
sauf  la  faculté  pour  la  commune  de  prouver  que 
cette  personne  n’est  plus  en  situation  de  recevoir 
l’assistance  inédicale  gratuite. 

Art.  13.  —  A  défaut  de  domicile  de  secours 
communal,  le  département  est  tenu  d’assurer  l’as¬ 
sistance  médicale  aux  malades  privés  de  ressour¬ 
ces  qui  y  ont  leur  domicile  de  secOurs.  .  ;  ; . ,  r 

Les  enfants  assistés  ont  leur  domicile  de  sécôufs 
dans  le  département  au  service  duquel  ils  appar¬ 
tiennent,  jusqu’à  ce  qu’ils  '  aient  acquisun  aomi- 
cile  de  secours  communal. 

TITRE  III  ■ 

Bureau  d'assistance  et  liste  des  indigents. 

Art.  14.  —  Dans  chaque  commune  ou  syndicat 
de  communes,  un  bureau  d’assistance  publique 
assure  le  service  dè  l’assistance  médicale.  La  com¬ 
mission  administrative  du  bureau  d’assistance  pu¬ 
blique  est  composée  des  membres  des  commis¬ 
sions  administratives  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  et  des  hospices,  compris  dans  le  ressort 
du  bureau  d’assistance. 

A  défaut  de  tout  bureau  de  bienfaisance  ou 
hospice,  la  commission  administrative  du  bureau 
d’assistance  est  régie,  en  ce  qui  concerne  son 
organisation^  par  la  loi  du  21  mai-  1873  (artipies 
1  à  5)modifieepar  la  loi  du  5  aoûtl879.  ,,,  . 

Art.  15.  —  A  défaut  d’hospice  ou  de  bureau  de 
bienfaisance,  le  bureau  d’assistance  représente  les 
indigents  de  la  commune  ou  du  syndicat' (le  coiii- 
munes,  en  ce  qui  touche  l’assistance  médicale  ; 
il  peut  recevoir  des  dons  et  legs.  , 

Le  maire,  président  du  bureau  d’assistance,  a 
le  droit,  dans  le  cas  prévu  par  le  paragraphe  ci- 
dessus,  d’accepter,  à  titre  conservatoire,  ces  libé- 
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raîiiés 'èt  de  former,’  avant  l’autorisation,  toute 
demande  en  délivrance. 

Le  décret  du'  Président  de  la  Ré'publique  ou 
l’arrêté  du  préfet,  qfùi  interviennent  ultérieure¬ 
ment,  onteffet  du  jour  de  cette  acceptation. 

Le  bureau  d’assistance  est  représenté  en  iustiee 
et  dans  tous  lés  actes  de  la  vie  civile  par  un  de 
ses  membres  que  ses  collègues  élisent  à  cet  effet. 

L’administration  des  fondations,  dons  et  legs  qui 
ont  été  faits  aux  paiivres  ■  ou'  àux  communes,  en- 
vue  d’assurer  l’assistance  médicale,  •  est  dévolue 
au  bureau  d’assistance . 

Art.  16-.  —  La  commission  administrative  du 
bureau  d’assistance  publique,  sur  la  convocation 
du  maire,  se  réunit  quatre  fois  par  an,  un  mois 
avant  chaque  session  ordinaire  du  conseil  muni¬ 
cipal,  à  l’effet  de  dresser  la  liste  des  personnes, 
qui,  ayant  dans  la  commune  leur  domicile  de  se-' 
cours,  doivent  être,  en  cas  de  maladie,  admises  à 
l’assistance  médicale . 

Le  médecin  de  l'assistance  médicale,  ou  un  dé¬ 
légué  des  médecins  de  l’assistance  médicale,  le 
percepteur  et  un  des  répartiteurs  désigné  par  le 
sous-préfet  assistent  à  la  séance  avec  voix  consul¬ 
tative. 

Art.  17.  —  La  liste  d’assistance  médicale  doit 
comprendre  nominativement  tops  ceux  qui  se¬ 
ront  admis  aux  secours,  lors  même  qu’ils  sont 
membres d’une\méme  famille.  , 

Art.  18.  — La  liste  est  arrêtée  par  le  cônseil 
municipal  qui  délibéré  en 'comité  secret  pelle  est 
déposée  au  secrétariat  de  la  commune.  Le  maire 
donne  avis  du  dépôt,  par  affiches,  aux  lieux  accou¬ 
tumés. 

Art.  19.  —  Une  copie  de  la  liste  et  du  procès- 
verbal  constatant  l’accomplisserhent  des  formali¬ 
tés  prescrites  par  l’article  précédent  'est  en  ndême- 
temps  transmise  au  sous-préfet  de  l’arrondisse¬ 
ment.  ’  ■  ’ 

Si  le  préfet  estime  q^ue  les  formalités  prescrites 
pîir  la  loi  n’ont  pas  été  observées,  il  défère-  les 
Opérations,  dans  les  huit  3  ours  delà  réception  de 
là  liste,  au  conseil  de  ■  préfecture,  qui  statue  dans’ 
les  huit  3  ours  et  fixe,  s’il  y  a  lieu,  le  délai  dans  le¬ 
quel  les  opérations  annulées  seront  refaites. 

Art.  20.  Pendant  un  délai  de  vingt  jours. à 
compter  du  dépôt,  les  demandes  en  inscription 
ou  en  radiation  peuvent  être  faites  par  tout  con¬ 
tribuable  de  la  commune,  mais  nul  n’est  receva¬ 
ble  à  réclamer  sa  propre  inscription,  celle  de  son 
conjoint,  ni  celle  dé  ses  ascendants  ou  descen¬ 
dants,  de  ses  frères  et  soeurs  ou  alliés  au  même 
degré .  . 

Art.  21,  —  Il  est  statué  souverainement  sur  ces 
réclamations,  le  inaire  entendu  ou  dûment  appe¬ 
lé,  par  une  commission  cantonale  composée  du 
sous-préfet  de  l’arrondissement  ou  de  son  délé¬ 
gué,  du  conseiller  général  pu  à  son  défaut  d’un 
conseiller  d’arrondissement  dans  l’ordre  de  nomi¬ 
nation  et  du  iuge  de  paix  du  canton. 

■  Le  sous-préfet  ou,  à  son  défaut,  le  jugé  de  paix 
préside  la  commission.  ’  ’ 

Art.  22.  —  Le  président  de  la  commission  don¬ 
ne,  dans  les  huit  jours,  avis  dés  décisions  rendues 
au  sousrpréfet  et  au  maire  qui  opèrent  sur  la  lis¬ 
te  les  additions  ou  les  retranchements  pronon¬ 
cés, 

'  Art.  23.,  —  En  cas  d’urgence,  dans  riUtervalle 
de  deux- sessions,  le  bUreau  d’assistance  peut, 
sous  l’approbation  du  maire,  admettre  provisoi¬ 
rement,  dans  les  conditions  de  l’article  16  do  la 


préseiité  lop  'dés  malades  non  inscrits  sur  la 
liste.-  -  .  :  r 

Art.  24.  —  Le  préfètprononce  l’admission,  sauf 
récours  au  ministre  de  l'intérieur,  aux;  secours  d© 
l’aSsistanCé  médicale  des  indigents  malades  dé¬ 
pourvus  d’un  domicile  de  secours  communal,  mais 
possédant  le  domicile  départemental. 

Le  préfet  est  tenu  d’adresser'  à  la  commission 
départementale,  au  CominenCerndùt  de  chaque 
mois,  l’état  nominatif  des  indigents  ainsi  admis 
pendant  lé  mois  précédent  -aux  secours  de  l’as- 
sistanco  médicale.''  . 

■i;  ■  -  ’TITRE  IV:  .  ' 

Secours  hospitaliers. 

Art.  25. —Les  conditions  et, le  prix  du  traite-: 
ment  des  "indigents  malades  placés  dans  les  hôpi¬ 
taux  généraux  ouïes  infirmeries  aux  frais  des- 
comrnunes  ou  du  département  sont  réglés  par  ar-, 
rêté  dû  préfet  sur  la  proposition  des  commissions, 
administratives  de  ces  établissements  et  après 
avis  du  conseil  général  du  département. 

-  Art.  26.  —  Eh  cas  de  réclamation  par  les.  com¬ 
missions  administratives  dans  les  deux  mois  de 
la  notification  de  l’arrêté  préfectoral,  les  condi¬ 
tions  et  ie  prix  du  traitement  des  indigents'mala- 
des  sont  réglés  par  décret. 

■  ÀRTi  2T:  — "  Lés  contestations  relatives  à  l’exé¬ 
cution  soit  de  l’arrêté  préfectoral,,  soit  du  décret- 
rendu  en  cas-  de  réclamation,  sont  portées  devant 
le  conseil  de  préfecture  du  département  où  est  si-, 
tué  l’hôpital  et,  en  cas  d’appel,  devant  le  conseil. 
d’Etat.  - 

Art,.  28.  —  Dans  tous  les  cas,  les  droits  résul-: 
tant  d‘aetes  de  fondation  ou  desPdits  d’union  .res¬ 
tent  et  demeurent  réservés .;  ■ 

titre V' ' -i' 

Dépenses,  voies  et  'moyens. 

Art.  29.  —  Les  dépenses  du  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  comprennent  :  ; 

1“  Les  honoraires  des  médecins,  chirurgiens  et 
sages-femmes  du  service  d’assistance  à  domicile  ; 

2’  Les  médicaments  et  appareils  ; 

3»  Les  frais  de  séjour  des  malades  soignés  dans 
les  infirmeries  et  hôpitaux.  '  • 

Art.  30.  —  Les  dépenses' du 'èervice  de  l’assis¬ 
tance  médicale  sont  payées;  sur  ;  ■ 

1“  Le  produit  dés  fondations,  dons  et  legs  spé¬ 
ciaux  faits  aux  départements,  aux  communes  et 
aux  établissements  publies  de  bienfaisance  au 
profit  de  l’assistance  médicale  ; 

2»  Le  produit  des  taxes  et  recettes  prévues  aux 
articles  31,  32  et  33  ; 

3»  Le  budget  communal  ; 

4'°  La  subvention  du  département  .dans,  les  pro¬ 
portions  que  détermine  le  conseil  général  en  exé¬ 
cution  de  l’article  4  de  la  présente  loi  • 

5»  La  subvention  de  l’Etat  aux  départements 
dont  la  situation  l’exige,  dans  les  limites  du  cré¬ 
dit  ouvert,  chaque  année,  à  cet  effet  par  la  loi,  de 
finances  qui  opère  la  répartition  de  la  subvention 
entre  'céS  départements,sous  déduction  d’un  fonds 
de  réserve  destiné  tant  au  remboursement  des  dé¬ 
penses  occasionnées  par  les  indigents  sans  domi¬ 
cile  de  secours  qu’à  des  secours  exceptionnels  et 
aux  frais  '  d’administration  Relatifs  à  l’exécution 
de  la  présente  loi . 

Art.  31.—  Les  dépenses  résultant,  pour  la  com¬ 
mune  et  le  dépattement,  de  l’application  de  la 
présente  loi,  sont  des  dépenses  obligatoires. 
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Les  départements  et  les  communes  sont  auto¬ 
risés  à  cet  efifetà  voter,  en  sus  du  nombre  de  cen¬ 
times  additionnels  fixés  par  la  loi  de  finances,  des 
centimes  additionnels  aux  contributions  directes, 
ou  des  surtaxes  sur  les  alcools  dans  la  mesure 
nécessitée  par  l’application  de  la  présente  loi. 

TITRE  VI 

Dispositions  générales. 

Art.  38.  —  Les  bureaux  de  bienfaisance  et  les 
hospices  possédant,  en  vertud’actes  de  fondation, 
des  biens  dont  le  revenu  a  été  affecté  par  le  fon¬ 
dateur  à  l’assistance  médicale  des  indigents  à  do¬ 
micile,  sont  tenus  de  contribuer  aux  dépenses  du 
service  de  l’assistance  médicale  jusqu’à  concur¬ 
rence  dudit  revenu. 

Art.  33.  —  Dans  les  Communes  où  il  n’existe 
pas  de  bureau  de  bienfaisance  ni  d’hospice,  les 
taxes  et  produits  divers  autorisés  par  les  lois  et 
règlements  spéciaux  au  profit  de  ces  établisse¬ 
ments  publics  seront  perçus  pour  le  compte  et 
par  les  soins  du  bureau  d’assistance  médicale. 

Art.  34.  —  Toutes  les  recettes  du  bureau  d’as¬ 
sistance  pour  lesquelles  les  lois  et  règlements 
n’ont  pas  prévu  un  mode  spécial  de  recouvre¬ 
ment,  s’effectuent  surles  états  dressés  par  le  pré¬ 
sident. 

Ces  états  sont  exécutoires  après  qu’ils  ont  été 
visés  par  le  préfet  ou  le  sous-préfet. 

Les  oppositions,  lorsque  la  matière  est  de  la 
compétence  des  tribunaux  ordinaires,  sont  jugées 
comme  affaires  sommaires  et  le  bureau  peut  y 
défendre  sans  autorisation  du  conseil  de  préfec¬ 
ture. 

Art.  35.  —  Les  certificats,  significations,  juge¬ 
ments,  contrats,  quittances  et.  autres  faits  en  ver¬ 
tu  de  la  présente  loi  et  exclusivement  relatifs  au 
service  de  l’assistance  médicale  sont  dispensés  du 
timbre  et  enregistrés  gratis,  lorsqu’il  y  a  lieu  à  la 
formalité  de  l’enregistrement. 

Art.  36.  —  Les  pourvois  devant  le  conseil  d’E¬ 
tat,  dans  les  cas  prévus  par  les  articles  6  et  28  de 
la  présente  loi,  sont  dispensés  du  ministère  de  l’a¬ 
vocat. 

Art,  37.  —  Les  communes  ou  syndicats  de  com¬ 
munes  qui  justifient  remplir  d’une  manière  com¬ 
plète  leur  devoir  d’assistance  envers  leurs  indi- 
gents.malades  peuvent  être  autorisés  par  une  dé¬ 
cision  spéciale  du  ministre  de  l’intérieur,  rendue 
après  avis  du  conseil  supérieur  de  l'assistance 
publique,  à  avoir  une  organisation  spéciale. 

Réunion  des  commissions  administratives  des  bu¬ 
reaux  DE  bienfaisance  ET  DES  ÉTABLISSEMENTS 
HOSPITALIERS . 

Conclusions  approuvées  par  le  Conseil  supérieur 
de  l'Assistance  publique  dans  sa  session  de  fé¬ 
vrier  1890. 

lo  Inviter  les  maires  à  réunir  deux  fois  par  an 
au  moins,  et  plus  souvents’ils  le  jugent  utile,  les 
deux  commissions  en  assemblée  plénière,  ou  leurs 
délégations,  à  l’effet  d’étudier  les  améliorations 
à  apporter  dans  les  services  d’assistance.  Les 
comptes  rendus  de  ces  séances  seraient  transmis 
au  ministère  de  l’intérieur. 

2“  Introduire  dans  les  commissions  des  mem¬ 
bres  communs. 

3“  Lorsque  la  mesure  répondra  aux  vœux  des 
conseils  municipaux  et  des  commissions  charita¬ 
bles,  composer  les  deux  commissions  des  mêmes 


éléments  en  augmentant,  s’il  y  a  lieu,  le  nombre 
de  leurs  membres. 

4»  Modifier  la  législation  de  manière  à  permet¬ 
tre  de  réunir,  lorsqu’il  y  aura  lieu  et  sur  l’avis 
conforme  du  conseil  municipal  et  des  commissions 
intéressées,  les  deux  administrations  sous  la  di¬ 
rection  d’une  commission  unique,  les  patrimoi¬ 
nes  des  établissements  demeurant  distincts  et  les 
ressources  qui  en  proviennent  continuant  à  être 
employées  conformémeüt  aux  dispositions  de  leurs 
constitutions. 

5»  Dans  les  communes  où  il  n’existe  ni  établis¬ 
sement  hospitalier  ni  bureau  de  bienfaisance, 
créer  un  bureau  d’assistance  qui  réunira  dans 
ses  mains  tous  les  services  d’assistance  publi¬ 
que. 

6»  Le  conseil  estime  que  les  inspecteurs  dépar¬ 
tementaux  dont  il  a  demandé  la  création  dans  sa 
précédente  session,  contribueront  très  utilement 
à  l’efficacité  et  au  succès  des  mesures  qui  vien¬ 
nent  d’être  recommandées  et  qu’ils  sont  pour  ain¬ 
si  dire  indispensables  pour  en  poursuivre  et  en 
assurer  l’application.  Il  émet,  en  conséquence, le 
vœu  que  ce  service  soit  organisé  le  plus  tôt  possi¬ 
ble. 


U  SEMAIME  MÉDICALE 

Folie  (lu  doute  simiilaut  la  crampe  des 
ccrivaius. 

M.  Séglas  a  observé  récemment  à  la  Salpê¬ 
trière  un  malade  atteint  de  folie  du  doute,  chez 
lequel  l’affection  revêt  un  caractère  spécial.  On 
aurait,  en  effet,  pu  croire  tout  d’abord  qu’il  s'agis¬ 
sait  d’un  cas  de  crampe  des  écrivains.  Le  malade 
vint  consulter  pour  une  grande  difficulté  à  écrire; 
dès  les  premiers  mots  il  ressentait,  disait-il,  dans 
les  doigts,  la  main  et  même  Tavant-bras  une 
douleur  ou  plutôt  une  fatigue  assez  prononcée. 

M.  Séglas  le  fit  écrire  devant  lui,  et  dès  le  sep¬ 
tième  mot,  le  malade  accusa  la  sensation  de  fati¬ 
gue.  Il  put  néanmoins  écrire  une  page  entière 
sans  que  ni  spasmes,  ni  tremblement,  ni  paraly¬ 
sie  de  la  main  se  fussent  -produits  ;  il  n’y  avait 
non  plus  aucune  modification,  aucun  trouble  de 
l’écriture  qui  pût  faire  penser  à  la  crampe  des 
écrivains,  même  après  le  septième  mot,  c’est-à- 
dire  dès  le  début  de  la  sensation  de  fatigue. 

L’examen,  approfondi  du  malade  et  de  ses  an¬ 
técédents  démontre  en  effet  q-u’on  se  trouve  en 
présence  d’un  cas  typique  de  folie  du  doute. 

C’est  un  jeune  homme  de  19  ans,  de  taille  moy¬ 
enne,  sans  infirmités,  assez  intelligent;  pas  de 
maladie  pendant  son  enfance,  mais  une  grande 
aresse  intellectuelle;  il  lui  était  impossible  de 
xer  son  attention  sur  un  sujet  tant  soit  peu  fa¬ 
tigant;  il  apprenait  donc  avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté.  Jamais  il  n’a  pu  lire  un  livre  en  entier, 
fût-ce  un  roman. 

Vers  six  ou  huit  ans  il  a  des  accès  de  terreurs 
sans  motifs  et  de  somnambulisme  nocturne.  A 
dix  ans,  premières  incertitudes,  premiers  doutes 
pour  les  choses  les  plus  futiles  :  ayant  plusieurs 
objets  à  la  main,  il  ne  savait  lequel  poser  le  pre¬ 
mier.  Onanisme  à  quatorze  ans  ;  plus  tard,  Ona¬ 
nisme  involontaire,  pendant  le  sommeil.  Dès  cette 
époque,  tristesses,  ennui,  palpitations,  étourdisse¬ 
ments,  éblouissements  ;  c’est  à  ce  moment  aussi 
que  parurent  les  premiers  signes  relatifs  à  l’écri¬ 
ture. 
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En  janvier  1888,  le  malade  fut  pris  de  ce  qu’il 
appelle  «  des  scrupules  d’argent  ».  Il  avait  tou¬ 
jours  peur  de  porter  préjudice  à  ses  semblables. 
S’il  ramassait  une  pomme,  il  ne  la  mangeait  qu’en 
se  faisant  de  vi  fs  reproches,  se  croyant  coupable 
de  vol  et  digne  de  la  prison.  Aussi  avait-il  fait 
une  liste  de  toutes  ses  dettes  imaginaires,  se  pro- 
mettanf  de  ijayer  plus  tard.  Il  se  tranquillisait 
ainsi  et  se  débarrassait  de  ses  scrupules  ;  c’est  ce 
qu’il  appelait  «  un  truc  ».  Un  jour,  se  disant  que 
tout  cela  était  absurde,  il  brûla  sa  comptabilité 
et  n’y  pensa  jamais  plus.  Plus  tard,  scrupules  de 
manger  de  la  viande,  parce  qu’elle  provient  d’a¬ 
nimaux  vivants.  «  Quoique  l’homme  soit  supérieur 
aux  animaux  par  l’intelligence,  se  disait- il,  et 
quoique  certains  animaux  dévorent  les  hommes, 
ceux-ci  étant  plus  intelligents  ne  doivent  pas 
leur  rendre  la  pareille.  »  La  faim  avait  cependant 
facilement  raison  de  ses  scrupules,  et  il  mangeait 
sans  remords  de  la  viande  à  ses  repas. 

Il  craignit  aussi  pendant  longtemps  d’avaler 
des  microbes  en  respirant  de  peur  de  leur  faire 
du  mal.  Il  se  tranquillisait  alors  en  pensant  qu’on 
peut  bien  avaler  quelques  microbes,  puis  qu’il 
y  en  a  tant  qui  nous  dévorent. 

Il  eut  aussi  très  fréquemment  des  incertitudes, 
des  doutes,  lorsqu’il  mettait  une  lettre  à  la  poste, 
lorsqu’il  fermait  une  porte,  lorsqu’il  cherchait  un 
nom  dans  un  répertoire,  se  demandant  toujours  s’il 
avait  bienfait  ce  qu’il  avait  eu  la  volonté  de  faire. 

Le  malade  n’a  jamais  eu  d’anxiété  précordiale, 
ni  de  sueurs  froides,  aucun  signe  bien  marqué 
de  l’angoisse  ;  il  n’éprouve  qu’un  «  ennui  moral  », 
sans  doute  parce  qu’il  évite  l’angoisse  au  moyen 
de  ses  «  trucs  » . 

La  connaissance  de  ces  faits  facilite  le  diagnos¬ 
tic.  . 

Les  troubles  de  l’écriture  remontent  en  1884;  ils 
ont  augmenté  peu  à  peu  et  prédominent  aujour¬ 
d’hui,  d’après  ce  que  dit  le  malade  ;  il  a  d’abord 
trouvé  qu’il  écrivait  moins  bien  ;  pour  perfection¬ 
ner  son  écriture  il  essaya  une  foule  de  moyens, 
de  manières  diverses  de  tenir  sa  plume,  de  fixer 
sa  main  droite.  Aucune  n’a  encore  réussi .  Il  n’a 
jamais  eu  de  crampes,  de' raideur  dans  la  main, 
mais  une  fatigue  indéfinissable,  qui  lui  fait  es¬ 
sayer  sans  cesse  une  nouvelle  manière  d’écrire. 
Jamais  il  n’a  eu  de  doute  sur  l’orthograpiie  des 
mots. 

Il  éprouve,  avons-nous  dit,  un  ennui  moral 
causé  par  ses  préoccupations  continuelles.  C’est 
qu’il  a  conscience  de  son  état  maladif  ;  il  sait 
qu’il  lui  faut  inventer  des  «  trucs  »  pour  se  dé¬ 
barrasser  de  ses  obsessions.  Mais  pour  l’écriture 
il  a  besoin  d’être  persuadé  que  sa  maladie  n’est 
pas  réelle. 

La  santé  générale  est  parfaite  ;  sensibilité  in¬ 
tacte,  sens  musculaire  conservé  ;  au  dynamomè¬ 
tre,  35  des  deux  côtés.  Dans  ses  antécédents  on 
trouve  une  hérédité  nerveuse  double  ;  sa  mère  a 
eu  elle  aussi  des  obsessions,  mais  moins  fortes. 

L’analyse  de  tous  ces  troubles  psychiques  dé¬ 
montre  la  folie  du  doute.  La  crampe  des  écri¬ 
vains  peut  souvent  coexister  avec  la  folie  du  dou¬ 
te,  mais  ce  n’est  pas  ici  le  cas.  En  effet,  il  n’y  a 
pas  de  spasmes,  de  tremblement,  pas  de  cram¬ 
pes,  pas  de  modifications  de  l’écrituré  ;  nulle 
hésitation  quand  le  malade  écrit  sous  la  dictée  ; 
car  son  attention  est  alors  fixée  ailleurs  que  sur 
son  écriture.  Dans  la  fatigue  dont  il  se  plaint  il 
y  a  deux  éléments,  l’un  physique,  l’autre  intel¬ 


lectuel.  Le  premier  n’a  rien  qui  se  rapproché  des 
douleurs  de  la  crampe  dés  écrivains  ;  il  résulte 
probablement  des  changements  répétés  dans  la 
manière  de  tenir  la  plume,  de  fixer  la  main,  etc.  ; 
ou  bien  c’est  un  phénomène  réactionnel  analogue 
à  la  faiblesse  des  jambes  que  provoque  la  vue 
d’une  place  chez  les  agoraphobes.  L’élément  in  - 
tellectuel  le  plus  importanf  est  l’hésitation,  l’en¬ 
nui  éprouvé  par  le  malade  au  moment  d’écrire, 
et  qui  se  retrouve  d’ailleurs  en  d’autres  circons¬ 
tances,  mais  moins  fort,  grâce  aux  «  trucs  ».  Le 
malade  n’en  a  pas  trouvé  un  pour  l’écriture. 

M.  Joffroy  dit  avoir  observé,  l’an  dernier, 
un  cas  absolument  analogue  de  fausse  crampe 
psychique  :  son  malade  était  un  névropathe 
qui,  ayant  vu  des  signes  de  ci’ampe  des  écri¬ 
vain  chez  un  employé  travaillant  près  de  lui, 
vint  consulter  pour  une  douleur  qu’il  éprouvait 
dans  l’avant-bras  droit  toutes  les  fois  qu’il  pre¬ 
nait  un  porte-plume.  M.  Joffroy  l’ayant  fait 
écrire  devant  lui  constata  que  l’écriture  était 
arfaite,  et  ne  nota  aucun  signe  de  la  crampe  des 
crivains.  Il  affirma  alors  au  malade  qu’il  avait 
découvert  une  méthode  pour  guérir  cette  affec¬ 
tion  en  quelques  séances  d’électricité,  et  le  guérit 
ainsi,  en  effet,  par  suggestion. 


REPORTAGE  MËDICAL 

Slocicté  de  Btédcciuc  imblique  et  d’0yg;icuc 
Iii'ofessiounclAc  (1). 

Secrétaire  général  Secrétaire  général  adjoint 

D'  H.  Napias.  D'  A.-J.  Martin. 

Paris,  le  18  avril  1890. 

Cette  Société  a  été  fondée  au  mois  de  mars  1877, 
par  un  petit  groupe  de  médecins  qui  décidaient 
d’appeler  à  eux  les  Architectes,  les  Ingénieurs, 
les  Physiciens  et  Chimistes,  les  Vétérinaires,  les 
Industriels,  les  Administrateurs,  les  représen¬ 
tants  les  plus  éminents  de  la  médecine  militaire 
et  de  la  médecine  navale  pour  étudier  toutes  les 
questions  de  Médecine  Publique,  ç’est-à-dire 
d’Hygiène  Sociale. 

Elle  compte  actuellement  un  millier  de  mem¬ 
bres  dont  environ  800  nationaux  et  200  étrangers. 

Elle  est  administrée  par  un  Conseil  de  trente 
membres.  Le  Président  est  renouvelé  chaque 
année  et  presque  toutes  les  Sciences  ont  été 
déjà  représentées  au  bureau  de  la  Société  par  des 
hommes  éminents  :  Bouchardat,  Gubler,  Emile 
Trélat,  Henri  Boulet,  J.  Rochard,  Brouardel, 
WüRTz,  Proust,  Ulysse  Trélat,  Garikl,  L.  Colin, 
Gr-ancher,  Th.  Roussel. 

Cette  année  le  Président  est  M.  le  D"' Lagneao, 
le  savant  démographe,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine. 

Il  n’est  lias  de  questions  d’hygiène  dont  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  Publique  n’ait  souvent  indiqtié 
les  solutions  :  Assainissement  des  habitations  et 
des  villes.  Hygiène  rurale.  Utilisation  agricole 
des  eaux  d’égout.  Hygiène  hospitalière.  Créma¬ 
tion,  Hygiène  des  écoles  et  des  écoliers.  Maladies 
contagieuses  et  épidémiques,  Questions  d’hygiè¬ 
ne  industrielle  et  professionnelle  qu’elle  étudiait 
déjà  dix  ans  avant  la  Conférence  de  Berlin,  Sta- 

(1)  La  Société  se  réunit  en  séance  générale  le  4"  mer¬ 
credi  de  chaque  mois  à  8  h.  1/2,  rue  Serpente,  28.  — 
Elle  est  divisée  en  7  Comités  permanents  qui  ont 
aussi  une  séance  mensuelle.  Les  séances  générales 
sont  publiques. 
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tistiquG  et  Démographie,  etc.  Toutes  ces  ques-' 
tions  ont  été  et  sont  '  encpro  examinées  par  elle 
BOUS  leurs  multiples  faces. 

La  Société  de  Médecine  Publique  a  organisé  les 
Congrès  internationaux  d’hygiène  dè  Paris  en 
1878  èt  '1889.  Elle  a  pris  une  part  active  et  très 
importante  aux  Congrès  de  Turin,  Genève,  La 
Haye,  Vienne. 

En  1886  elle  avait  installé,  à  la  caserne  Lobau, 
une  petite  Exposition  d’Ht/giène  Urbaine  d’un 
caractère  exclusivement  scientifique  et  qui  a  été 
très  remarquée. 

Pour  en  faire  partie,  il  faut  se  renseigner  au¬ 
près  de  MM.  les  secrétaires  ;  nous  sommes  tout 
disposés  à  servir  de  parrains  aux  membres  du 
Concours  qui  le  souhaiteraient. 

Vendredi  dernier,  au  Continental,  un  banquet 
annuel  réunissait  un  grand  nombre  de  membres, 
Il  était  présidé  par  M.  Lagneau,  ayant  à  ses  côtés 
M.  Constans,  ministre  de  l’intérieur,  le  Doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  M.  Carnot  frère  du  prési¬ 
dent  de  la  République,  MM.  Henri  Monod, 
Proust,  Rochard,  Chauveau,  Dujardiii-Beaumetz, 
Monin,  LandQuzy,.Chanipionnière,  Treille, -Béran- 
ger-Féràud,  Napias,  A.  J.  Martin,  Drouineau  et 
une  foule  de  notabilités  de  l’hygiène  et  de  la 
Science  Françaises. 

Nous  avons  entèndu  des  discours  de  MM.  La¬ 
gneau,  ConStanSi'  Brouardel,-  Napiàs.  Tous  ces 
orateurs  ont  eu  le  plus  grand  succès  et  le  Minisr- 
tre  a  donné  l’assurance  que,  désormais i  au  minis¬ 
tère  de  l’intérieur  resteront  attachés  les  services 
de  l’hygiène,  de  la  médecine  publique  et  que 
leurs  directeurs  seront  énergiquenient  soutenus 
dans  leur  campagne  de  préservation  de  la  santé 
publique, 

11  était  iptéressant  de  recevoir^  ces  assurances  4ui 
dissipent  dès, bruits;  fâcheux.  Ellçs  fonthien  augu¬ 
rer  des  grandes  mesures  sociales  dont  la  Société 
de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession- 
nellé  est  l’initiàtrice. 

MM.  f^apias  et  A.  J.  Martin  ont  pu  constater 
une  fois  encore,  que  la  Société,  aux  destinées  de 
laquelle  ils  président,  qu’ils  ont  faite  ce  qu’elle 
est,  sait  reconnaître  ce  qu’elle  doit  à  leur  travail 
constant.  Les  applaudissements  gu’ils  ont  recueil¬ 
lis  ne  sont  pas  les  premiers  ;  ils  se  répéteront 
chaque  année  avec  encore  plus  d’énergie. 

Un  juste  tribut  de  reconnaissance  a  été  égale¬ 
ment-rendu  à  nofrè  très  honorable  collègue  le  D*; 
Phüberty  organisateur  émèrltè  des  banquets  dé 
la  Société  et  le  fondateur  du  conseil  général  des 
Sociétés  d’arrondissement,  conseil  appelé  à  ren¬ 
dre  tant  de  services  aux  médecins  parisiens. 

M .  Constans  sur  le  ton  de  la  çauserie  a  pronon¬ 
cé  un  discours  dont  voici  le  passage  principal  : 

«  Je  dois  ici  me  défendre  contre  une  accusation 
bien  injuste,  comme  tant  d’autres,  qui  a  été  por¬ 
tée  contre  moi  :  ôn  m’a  considéré  comme  étant 
hostile  à  l’hygiène  publique .  Il  n’en  est  rien,  et 
comme  nous  sommes  ici  assez  peu  nombreux 
pour  n'avoir  à  redouter  aucune  indiscrétion,  je 
voüsdemande  là  permission  de’  faire  devant  vous 
ma  confession  tout  entière.  (Rires,  applaudisse¬ 
ments.) 

Il  est  vrai  qu’il  y  a  quelque  mois  j’étais  préoc¬ 
cupé  d’une  autre  œuvre,  qUi  pourrait  d’adleurs 
paraître  s’en  approcher  quelque  peu  ;  mais  de 
l’hygiène  médicale  je  ne  pouvais  guère  avoir 
souci. 


Ceux  qui  oufperdu  les  services  de  l'hygiène 
les  règrettënt  ;  ils  souffrent  d’une  blessute  iqul 
■  n’est- pas  encore  cicatrisée,  et  il  y  eut  un momenl 
où  je  ne  me  serais  pas  refusé  à  les  aider,- â'ies 
cicatriser.  ^ 

Je  reconnais  aujourd’hui  que  j’aui’aiS'fàitfune 
grosse  faute.  J’ai  absolument  depuis  lors  modifié 
mes  opinions  à  cé  sujet-.  Mieux  vaut,  h’ésWlpas 
vrai,;  un  homme  qui  s’est  laissé  convaincre  que 
Celui  qui  se  lance  vers  un  but  qu’il  ne  -cofaiiEilt 
pas.  (Applaudissements.)  ■  -  ■  n  -i 

Ce  quia  décidé  ma  conviction,n’est  la  confian¬ 
ce  sans  limite  que  je  puis  avoir  dans  mes  colla¬ 
borateurs.  Il  n’est  pas  de  ministère  qui  'puisse 
présenter  un  personnel  aussi  précieux  pour  l’ad¬ 
ministration  de  l’hygiène  publique  que  celui  qui 
dépend  de  mon  ministère,  à  savoir  les  préfets,  les 
souS-préfets  et  les  maires. 

Nous  sommes  bien  défendus  à  la  frontière  con¬ 
tre  les  maladies  du  dehors  ;  je  ne  Crois  pas.  et 
c’est  votre  avis  deppis  longtemps,  que  nous  le 
soyons  aussi  bien  vis-à-vis  dés  maladies  du  de¬ 
dans.  Nous  ne  possédons  pas  en  particulier  ce  ca¬ 
dastre  sanitaire  que  sollicite  avec  vous  mon  col 
laborateur  Monod.-  Or,  il  n’y '  a  qu’une  catégorie 
de  fonctionnaires  qui  puissent  l’établir,  à  '  Savoir 
ceux  qùi -dépendent  dé  mon  administration  et  qui 
sont  dignes  de  toute  ma  sollicitude.  »  ‘ 
Syndicat  de  Versailles.  —Nous  avonsété  invité', 
ces  jours  ,  derniers,  à  la  séance  du  N'(/nd}pa<j(ie 
Versailles,  qui  s’est  réuni,  sous  la  présidence  (iç 
notre  très  aimé  confrère  le  D»'  de  Fourrnestrem^ 
chez  Lëmardelay.-A  là  séance,  les  législateurs  qui 
avaient  été  conviés,  ont  étudié  avec  rios  eonfrètos 
des  questions  très  intéressantes  d’organisation 
médicale  éh  Seiné-et-Oise. 

-Nos  lecteurs  verront,  par  le  compte  rendu  que 
doit  nous  adresser  notre  excellent  confrère, 
Jeanne  (de  Meulan],  combien  tous  lès  syndiCîlS 
seraient,  bien  inspirés  de  suivre  l’exelpplè  des 
syndicats  de  Pontoise  et  de  Versaille?..  Leuts 
séances  nous,  préparent  des  soutiens,  des  appuis, 
tant  auprès  des  Conseils  généraux  qiie  des  Cham¬ 
bres.  Merci  à  nos  confrères. 


ADHÉSION  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  IVIÉDICH 

■  M.  le  docteur  Leuillieux,  de  Paris,  présenté  pat 
M.  le  docteur  "Wurtz,  de  Compïègne. 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

La  syphilis  à  travers  les  âges,  par' le  D'  F.  Buroi, 
In-i6'  de  3oo  pages  erivjron.  Prix  :  i  fr.  5d,  — Extrait 
du  -Sommaire  :  Symptômes  fondamentaujt  de  la  Sypilir. 
lis  ;  signes  auxquels  on  peut  la  reconnaître  :  Çep  afi 
fections  vénériennes,  envisagées  aux  différents  points 
de  vue  médical,  littéraire,  historique  et  anecdotique, 
chez  tous  -les  peuplés  de  l’antiquité  ;  La  SyphiUs 
diée  dans  ses  rapports  avec  la  prostitution  et  leé-abert) 
rations  du  sens  génésique  depuis  là  création  du  mon» 
de  ;  Les  monstruosités  de  la  débauche  dans  l’empire 
romain  :  Conséquences  pathologiques.  Traitement  ra¬ 
tionnel  de  la  Syphilis.  20  %  de  rerpise. 

Essai  sur  les  origines  de  la  Méditerranée,  Spmelli 
Méthode  de  Géographie  et  de  Cartograph\e,p^^• 
commandant  Boulangier,  ancien  Elève  de  l’Ecole PolV’; 
technique.  Un  volume  de  àSo  pages  in-8°  carré  tjo  'ir,’ 
Envoi  franco  par  la  poste  contre  un  mandât. 
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lie  choléra  iufautîle, 

M.  Lesage,  qui  a  déjà  fait  avec  M.  Hayem  d’In- 
térc?Bantes  recherches  sur  la  cause  microbienne 
de  certaines  diarrhées  vertes  et  leur  traitement 
par  l’acide  lactique,  vient  de  communiquer  à  l'A- 
çadémie  des  travaux  sur  la  nature  du  choléra  in¬ 
fantile.  Il  rappelle  que  les  opinions  des  médecins 
sont  très  discordantes  sur  cette  question.  Les  uns, 
comme  Baginsky,  l’attribuen  t  à  une  intoxication 
par  l’ammoniaque  résultant  de  fermentations  in¬ 
testinales;  d’autres,  avec  VauR-han,  accusent  la 
résence  dansle  lait,  avant  qu’il  n’ait  été  ingéré, 
'une  substance  toxique  issue  de  sa  décomposi¬ 
tion,  le  tyrotoxicon.  Plenoch  admet  hypothétique¬ 
ment  une  origine  microbienne.  Or  M.  Lesage  a 
trouvé  dans  l’intestin  grêle  des  enfants  ayant  suc¬ 
combé  au  choléra  iniantile  un  microbe  qu’il  a 
isolé,  cultivé  et  dont  il  a  fixél  es  principaux  ca¬ 
ractères  biologiques . 

Dans  certaines  conditions  de  culture,  ce  mi¬ 
crobe  produit  une  substance  alcaline  à  odeur 
d’aubépine  que  l’on  rencontre  aussi  dans  l’intes¬ 
tin  grêle  des  enfants  ;  d’où  cette  idée  que  la  ma¬ 
ladie  relève  d’une  intoxication  jiar  cette  substance 
alcaline.  Ce  microbe  reproduit  chez  les  animaux 
le  choléra  expérimental.  M.  Lesage  l’a  trouvé 
aussi  dans  certains  cas  de  choléra  nostras. 

Action  iihysiologriqnc  tle  la  noix  «le  Kola. 

M.  P/inc/cei  (de  Marseille),  répondant  à  l’opinion 
émise  par  M.  G.  Sée.d’après  iaquellc  la  caféine  est  le 
seul  principe  actif  du  café,  de  la  Kola  et  du  thé,  a  si¬ 
gnale  la  persistance  dans  la  noixdeKola  aprèsl’ex- 
traction  de  la  caféine  d’une  substance  complexe, 
appelée  rouge  de  Kola,  dans  laquelle  entrent  no¬ 
tamment  des  alcaloïdes,  du  tannin,  ce  qui  pour¬ 
rait  bien  être  le  lorincipal  agent  de  l’excitabilité 
sqrnutritive  musculaire.  On  sait  que  les  nègres  de 
l’Afrique  tropicale  peuvent  franchir  en  plein  so¬ 
leil:  80  kilomètres  par  jour  en  mâchant  une  seule 
graine  de  Kola  fraîche.  Des  officiers  en  France 
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eût  pu  faire  des  ascensions  très  fatigantes  et  des 
marches  forcées  sans  autre  soutien  que  des  doses 
de  poudre  de  Kola  qui  ne  contenaient  que  12  et 
15  centigrammes  de  caféine.  D’ailleurs  la  .graine 
de  Kola  fraîche,  dont  l’emploi  est  impossible  en 
France,  est  beaucoup  plus  efficace  que  seche  ;  parce 
que  dans  le  premier  cas  elle  contient  une  huile  es¬ 
sentielle  très  active  comme  excitant  du- système 
nerveux  et  en  particulier  de  l’appareil  génital.  Les 
nègres,  qui  chiquent  ou  mâchent  sans  l’avaler  la 
noix  fraîche,  avalent  cette  huile  essentielle,  et  re¬ 
jettent  le  rouge  de  Kola  avec  la  trame  végétale 
de  la  noix.  Non  seulement  la  Kola  produit  une 
.suractivité  nutritive  des  muscles,  mais  elle  fait 
disparaître  l’essoufflement  pendant  la  marche, 
aussi  a-t-elle  été  adoptée  par  les  membres  du  club 
alpin  français  pour  les  ascensions.  M.  Hœckel 
cherche  à  faire  admettre  offlciéllement  l’intro¬ 
duction  de  la  Kola  dans  l’alimentation  du  soldat 
en  marche  et  eu  campagne. 

M .  Léon  Colin,  président  du  comité  -technique 
de  santé  de  l’armée,  a  répondu  à  M.  Hœckel  que 
l’on  expérimentait  en  ce  moment  la  caféine,  an. 
môme  point  de  vue.  Il  faudra  attendre,  pour  faire 
essayer  scientifiquement  la  Kola  par  les  soldats, 
qu’on  en  ait  parfaitement  isolé  le  principe  actif 
sous  une  forme  définie  comparable  aux  alcaloïdes 
végétaux. 

La  discussion  a  reparu  dans  trois  séances  de 
l’Académie,  sans  être  eclaircie. 

lics  itiilvérisatious  aiitiscptifiiics  «îfhéréee  «le 
sublimé  pour  les  imstiilcs  varioUques. 

M.  Talamon  déclare  qiie,  de  foutes  les  médica¬ 
tions  internes  employées  jusqu’ieidans  la  variole: 
acide  phénique,  acide  salicylique,  médication  éthé- 
ro-opiacée  de  Ducastel,  etc.,  aucune  n’est  vérita¬ 
blement  efficace.  Il  a  essayé  le  salol  à  la  dosedefi 
à  8  grammes  par  jour  ;  mais  cet  essai  a  été  mal¬ 
heureux,  car  il  n’a  obtenu  aucun  effet,  sauf  que  les 
cas  de  mort  ontétô  plus  fréquents.  Avec  la  quinine 
la  mortalitéa  été  de  23  % ,  elle  aété  de  12  %  seule¬ 
ment  sans  aucune  médication  interne.  Devan^ 
des  résultats  si  peu  satisfàisants.M.  Talamon  s’e  j 
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Lomé  à  soutenir  les  forces  des  malades  ;  il  a  ordonné 
l’alcool  à  haute  dose,  100  à  200  gr.  par  jour  dans 
un  litre  d’eau.  Toutes  les  lois  que,  suivant  les 
formes,  il  a  ajouté  de  la  quinine,  de  l’opium, 
de  l’acétate  d'ammoniaque,  del’ergotine  (3  à  4  gr.), 
du  tannin,  de  l’iodoforme,  etc.,  etc.,  il  n’a  obtenu 
aucun  bon  résultat. 

La  pustule  est  pr«duite  par  le  virus  propre  à  la 
variole,  puis  plus  tard,  lorsque  cette  pustule  a 
suppuré,  on  y  retrouve  les  microbes  pyogènes  or¬ 
dinaires.  Ces  agents  proviennent- ils  de  l’extérieur 
ou  de  l’intérieur  ?  La  question  est  difficile  à  ré¬ 
soudre,  mais  il  y  a  lieu  de  penser  que  les  agents 
extérieurs  jouent  un  grand  rôle  dans  la  purulence 
des  pustules.  Il  y  a  donc  indication  de  traiter  an- 
tiseptiguement  celles-ci.  C’est  le  traitement  abor¬ 
tif,  qui  n’est  d’ailleurs  pas  nouveau,  mais  que 
M.  Talamon  a  modifié  en  employant  des  pulvéri¬ 
sations  antiseptiques  éthérées.  La  pulvérisation 
éthérée  répand  mieux,  et  fait  pénétrer  plus  profon¬ 
dément  la  substance  active.  On  peut  se  servir  de 
l’appareil  ordinaire  de  Richardson. 

M.  Talamon  a  essayé  le  tannin,  l’iodoforme,  le 
salol  et  le  sublimé. 

La  pulvérisation  éthérée  de  tannin  (1  partie  de 
tannin  pour  10  d’éther,  10  d’alcool  et  10  d’eau) 
n’a  pas  donné  de  bons  résultats  ;  il  se  forme  un 
vernis  qui  comprime  les  pustules  et  provoque  des 
douleurs. 

La  pulvérisation  d’iodoforme  (1  d’iodoforme 
pour  5  d’éther)  a  donné  des  résultats  satisfaisants. 
La  solution  de  salol  (mêmes  proportions)  est 
cependant  préférable  :  les  douleurs  se  calment, 
le  gonflement  disparaît,  les  pustules  s’affaissent  ; 
l’odeur  est  en  outre  très  agréable.  Mais  ces  bons 
effets'  ne  se  montrent  qüe  dans  les  cas  de  variole 
légère.  Pour  les  cas  plus  graves,  M.  Talamon  a 
employé  la  préparation  suivante  : 

Sublimé .  I  ,  OTimmP 

Acide  citrique  ou  tartrique... .  )  i  giamme. 

Alcool  à  9Ü» .  5  cm.  c. 

Éther .  Q.s.pour57cm.c. 
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lc8  baucs  deo  écoles  (1). 

{Suite.) 

IV 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  du  surmenage,  mais  tout  a 
été  dit  sur  -  ces  écoles-serres  destinées  (pour  la  plus 
grande  gloire  et  l’avancement  de  l’instituteur)  à  cultiver 
le  savant  primeur. 

«  Myopies,  troubles  digestifs  par  flexion  du  corps 
pendant  la  période  digestive,  déformations  rachidien- 
ses  et  thoraciques,  affections  cérébrales  congestives, 
nerveuses,  anémié  se  traduisant  par  des  céphalalgies 
et  des  épistaxis,  voilà  le  résultat  de  la  vie  des  enfants 
dans  nos  maisons  d’éducation.  »  (D'  Lagneau.  Acadé¬ 
mie  de  médecine,  séance  du  27  avril  1886.) 

Donc,  passons. 

Toujours  à  propos  de  notre  manie  d’uniformité  un 
ambassadeur  étranger  disait  un  jour  à  un  conférencier 
spirituel  : 

—  Ce  qui  devrait  sauver  votre  pays,  et  ce  qui  le  per¬ 
dra,  c’est  l’instruction.  Si  vous  ne  changez  pas  ce  sys¬ 
tème  d’instruction  primaire,  vous  êtes  perdus  !  Vous 
appliquez,  dans  vos  écoles  de  campagne,  le  program¬ 
me  de  Paris  et  des  grandes  villes.  Voilà  votre  er¬ 
reur. 

(i)  Voir  le  nviméro  16  du  ig  avril. 


On  doit  faire  deux  ou  trois  pulvérisations  par 
jour.  Quant  ilia  durée  de  chacune,  on  doit  la  fixer 
]iar  tâtonnements  ;  il  faut  s’arrêter  quand  la  sur¬ 
face  des  pustules  se  couvre  d’une  légère  couche 
blanche.  Trop  prolongées,  les  pulvérisations  pro¬ 
duiraient  des  phlyctènes.  On  ne  doit  pas  ordinai¬ 
rement  dépasser  1  minute. 

Il  faut  avoir  soin  do  protéger  les  yeux,  chaque 
fois,  au  moyen  d’un  tampon  d’ouate  imbibé  d’une 
solution  boriquée.  Après  la  pulvérisation,  M.  Tala¬ 
mon  badigeonnait  avec  du  glycérolé  au  sublimé 
au  15”  pour  tenir  constamment  la  peau  sous  une 
couche  antiseptique.  Vers  le  6”  ou7”  jour  il  cessait 
les  pulvérisations  et  continuait  le  badigeonnage. 
Les  yeux  étaient  fréquemment  lavés  à  l’eau  bori¬ 
quée  et  des  gargarismes  antiseptiques  pourlagor- 
ge  étaient  prescrits.  Dans  quelques  cas  M.  ’Êla- 
mon  a  donné  des  bains  de  sublimé,  surtout  dans 
les  formes  graves,  mais  n’a  obtenu  que  peu  d’ef¬ 
fets. 

Dans  les  formes  confluentes  primitives  et  hé¬ 
morrhagiques,  le  traitement  externe  n’a  d’ailleurs 
pas  eu  de  grands  résultats.  Dans  les  formes  moyen¬ 
nes,  au  contraire,  les  vésico-pustules  sont  arrê¬ 
tées  dans  leur  développement  ;  si  la  suppuration 
est  déjà  commencée,  la  pustule  se  limite  en  pro¬ 
fondeur,  se  flétrit.  La  desquamation  se  fait  par 
de  larges  plaques  et  commence  dès  le  6=  ou  7« 
jour. 

Parmi  les  traces  que  laisse  ordinairement  la  va¬ 
riole,  les  unes  disparaissent  en  cinq  ou  six  mois, 
les  autres  sont  indélébiles.  Gelies-ci  sont  ponctuées, 
en  cupule,  ouvermiculaires.  Avec  les  pulvérisa- 
tons  éthérées  les  cicatrices  ne  se  produisent  pas, 
ou  bien  elles  sont  très  légères  ;  après  la  desqua¬ 
mation  la  peau  reprend  son  aspect  normal; 
tout  au  plus  voit-  on  quelques  ponctuations,  ra¬ 
rement  quelques  cupules,  jamais  de  cicatrices 
vermiculaires. 

En  outre,  l’influence  des  pulvérisations  sur  la 
mortalité  a  été  considérable,  du  moins  dans  les 
formes  moyennes,  car  le  traitement  externe  n'a 


Cet  ambassadeur  avait  raison.  Les  livres  dont  se 
sert  l’instituteur  de  campagne  sont  les  livres  de  Paris, 
des  livres  où  l’on  vante  le  prétendu  bonheur  des  villes, 
de  ces  villes  où  l’on  trouve  des  trottoirs,  du  gaz,  de  là 
lumière  électrique,  des  spectacles,  des  concerts,  et.,., 
même  autre  chose  ! 

Emerveillé,  l’enfant  se  dit  :  Je  ne  resterai  pas  à  la 
campagne,  j’aime  bien  mieux  aller  en  ville. 

Et  voilà  comment  la  tradition  de  famille  s’en  va, 
voilà  Comment  il  y  a  si  peu  d’enfants  qui  embrassent 
la  profession  de  leurs  pères  ;  voilà  pourquoi  nous 
voyons  dans  nos  villes  tant  de  déclassés,  tant  de  pré¬ 
tendus  ouvriers  qui  ne  savent  rien  faire,  tant  de  tra¬ 
vailleurs  qui  ne  travaillent  jamais  ? 

Si  du  contenant  nous  passons  au  contenu,  nous  ver¬ 
rons  que  là  aussi  mille  entorses  ont  été  données  aux 
lois  de  l’hygiène. 

Parlons  d’abord  du  mobilier  scolaire.  Il  est  bien 
simple  :  des  tables,  des  bancs,  des  livres.  Tables  et 
bancs  sont  à  une  hauteur  accessible  à  la  moyenne  des 
élèves.  Quant  aux  écoliers  trop  grands  ou  trop  petits, 
ils  souffrent  évidemment  de  cette  moyenne. 

Avec  des  tables  qui  leur  arrivent  au  nombril,  les 
grands  sont  obliges  de  se  ployer  en  deux  pour  lire  ou 
écrire  (cause  fréquente  de  crampes  d’estomac).  Ces 
mêmes  tables  atteignent  le  niveau  du  nez  chez  les  pe¬ 
tits,  ceux-ci  sont  forces  de  se  tenir  debout  pour  tra¬ 
vailler  ;  ou  ils  ont  le  nez  fourré  sur  leur  cahiers,  leurs 
livres  (source  fréquente  de  myopie). 

Y  aurait-il  un  remède  à  ceci  ?  Mon  dieu  oui  !  un 
bien  simple.  Chaque  élève  devrait  avoir  un  siège  in- 
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aucun  effet  dans  les  cas  graves.  Le  chiffre  de  18.7 
%  s’est  ahaissé  à,  13,6  %  avec  les  pulvérisations 
éthérées . 

M,  Talamon  conclut  qu’en  dehors  de  la  vacci¬ 
nation  nous  ne  possédons  aucune  médication 
interne  efficace  contre  la  variole,  surtout  dans  ses 
formes  graves.  Les  pulvérisations  et  les  bains  an¬ 
tiseptiques  peuvent  seuls  lutter  contre  le  danger 
de  la  suppuration  des  vésicules  varioliques. 

M.  Seoestre  a  traité  l’an  dernier  deux  enfants, 
atteints  de  variole,  par  des  bains  de  sublimé,  et 
dans  ces  deux  cas  s’en  est  bien  trouvé  ;  un  des 
enfants  guérit  très  vite,  les  pustules  avaient  avor¬ 
té;  chez  l’autre, les  pustules  avortèrent  aussi,  maïs 
il  mourut  d’athrepsie  avant  sa  guérison  complète. 


Plcni-éniic  ilaus  le  stailc  roscolique  «le  la 
syphilis. 

On  n’a  jamais  jusqu’à  présent  signalé  la  coïnci¬ 
dence  de  la  pleurésie  avec  les  lésions  cutanées  et 
muqueuses  de  la  période  roséolique  de  la  syphi¬ 
lis.  Au  commencement  de  cette  période  il  n’est 
cependant  pas  exceptionnel,  pour  peu  que  l’in¬ 
fection  soit  intense,  de  voir  des  poussées  inflam¬ 
matoires  du  côté  des  séreuses  articulaires,  avec 
élévation  de  la  température.  On  comprend  donc 
que,  dans  certains  cas,  des  poussées  analogues 
puissent  se  faire  du  côté  de  la  plèvre. 

M.  Ghantemesse  et  son  interne  M.  Widal  ont 
observé,  à  l’Hôtel-Dieu  annexe,  deux  femmes  chez 
lesquelles  la  pleurésie  s’est  justement  dévelop¬ 
pée  pendant  le  stade  roséolique  de  la  syphilis. 
Chez  ces  deux  femmes  l’anectiou  paraît  très 
nettement  n’être  autre  chose  que  la  localisation 
sur  la  séreuse  pleurale  de  la  maladie  infectieuse. 
Une  faut  pas  confondre  cette  manifestation  delà 
syphilis  secondaire  avec  les  pleurésies  de  la 
syphilis  tertiaire  queM.  Dieulafoy  a  décrites  dans 
ces  derniers  temps . 

Le  39  janvier  dernier  une  femme  de  29  ans  en¬ 
tre  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  éruption  généralisée 


de  syphilides  papuleuses,  papulo- squameuses; 
syphilides  pigmentaires  à  la  base  du  cou  ;  pla¬ 
ques  muqueuses  de  la  gorge.  Elle  se  plaint  aussi 
d’insomnie,  de  douleurs  àans  les  articulations  ; 
elle  a  un  aspect  cachectique  ;  le  thermomètre  mar¬ 
que  39°. 

Vers  le  milieu  de  septembre  1889  elle  avait  eu 
une  éruption  de  roséole  syphilitique  généralisée. 
En  novembre,  elle  avait  ressenti  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  une  douleur  très  vive  sous  le  sein 
droit  ;  en  décembre,  une  douleur  semblable  sous 
le  sein  gauche. 

L’auscultation  révèle  la  présence  d’un  double 
épanchement,  plus  abondant  à  droite  qu’à  gauche, 
peu  considérable  néanmoins  des  deux  côtés  ;  c’est 
une  lame  de  liquide  qui  occupe  la  partie  infé¬ 
rieure  des  plèvres.  La  pression  sur  le  trajet  du 
irhrénique  droit  est  douloureuse.  Les  articula¬ 
tions  aussi  sont  douloureuses,  ce  qui  fait  croire  à 
une  pleurésie  rhumatismale. 

Vers  la  fin  de  février  survient  une  iritis  ;  à  ce 
moment  l’épanchement  existait  encore  dans  les 
deux  plèvres.  La  température  oscillait  entre  38°  et 
39°.  On  institue  un  traitement  énergique  (fric¬ 
tions  mercurielles).  Peu  à  peu  on  vit  disparaître 
les  syphilides,  et,  avec  elles,  les  épanchemènts 
pleuraux.  Aujourd’hui  la  plèvre  semble  normale. 

Voici  un  deuxième  exemple,  tout  aussi  carac¬ 
téristique. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  45  ans,  qui ,  entre  i 
l’hôpital  le  20  février  1890. 

Les  premiers  accidents  syphilitiques  se  sont 
montrés  vers  le  milieu  de  janvier. 

La  malade  a  de  la  fièvre,  elle  est  prostrée,  ne 
peut  parler  qu’à  voix  basse  ;  elle  se  plaint  d’in¬ 
somnie,  de  céphalalgie,  de.  douleurè  .musculaires 
et  articulaires.  On  constate  une  roséole  générali¬ 
sée  et  des  plaques  muqueuses  dans  la  gorge. 

Tous  ces  symptômes  persistentjusqu’au4mars; 
la  'température  se  maintient  vers  39»,  la  prostra¬ 
tion  est  toujours  très  grande. 

A  ce  moment  l’auscultation  révèle  des  signes 


dépendant,  ou  tabouret  mobile  semblable  aux  tabourets 

de  piano.  Quelques  tours  de  vis .  et  l’enfant  se 

trouve  placé  juste  à  la  hauteur  convenable. 

C’était  trop  simple  pour  qu’on  y  ait  songé  !  (i). 

Passons  aux  livres. 

Ce  qu’il  en  existe  de  ces  livres  élémentaires  !! 

Bien  peu  méritent  ce  titre.  Ce  sont  des  résumés  de 
sciences,  mais  non  des  traités  élémentaires.  Pour  ins¬ 
truire  un  enfant  il  faut,  pour  ainsi  dire,  parler  son  lan¬ 
gage,  éviter  les  termes  qu’il  ne  comprend  pas  ;  s’il  en 
est  autrement,  on  double  le  travail  de  l’écolier  qui  ap¬ 
prend  des  mots  dont  le  sens  lui  échappe  ;  l’élève  se 
fatigue  et  finalement  se  rebute. 

A  propos  de  la  soumission  de  Robert  à  l’église  qui 
le  força  de  répudier  sa  première  femme,  je  lis  dans  un 
traité  élémentaire  cette  réflexion  phénoménale  ; 

«Ainsi  fut  confirmée  la  suprématie  de  la  tiare  sur 
le  sceptre  royal.» 

Autant  de  mots,  autant  d’énigmes.  Qu’est-ce  que  la 
suprématie  ?  qu’est-ce  que  la  tiare  ?  De  tout  ce  pathos, 
il  n’y  a  peut-être  que  l’adjectif  royal,  de  compris  ! 

V 

L’enfant  atteint  sa  treizième  année.  Il  est  arrivé  sans 

(i)  Notre  confrère  se  trompe.  Il  y  a  bien  des  années 
que  le  mobilier  scolaire  perfectionné  existe. 

En  outre  on  connaît  bien  des  écoles  dans  les  petites 
villes,  dans  les  villages  qui  répondent  à  toutes  les  exi¬ 
gences  hygiéniques. 


encombre  au  terme  de  la  scolarité,  il  quitte  les  bancs 
pour  prendre  :  qui  la  truelle,  qui  la  bêche,  qui  le  rabot. 
Au  bout  de  quelques' années  qu’a-t-il  retenu  des  leçons 
données  ?  Rien  ou  à  peu  près.  On  l’a  bourré  de  fran¬ 
çais,  d’histoire,  de  géographie,  de  mathématiques,  dè 
notions  de  droit,  de  morale,  d’agriculture,  de  tenue  de 
livres,  etc.,  etc.  ;  tout  cela  lui  est  arrivé  à  jet  continu, 
mais  si  l’enfajit  «  n’a  pas  eu  le  bonheur  de  naître  pau¬ 
vre  »,  comme  le  disait  le  D'  Peter,  à  l’Académie,  le  voi¬ 
là  pris  dans  l’engrenage  ;  de  l’école  communale,  il 
passe  au  collège. 

Suivons-le. 

Toutes  les  fois  qu’elle  fait  entreprendre  des  travaux, 
l’administration  semble  redonner  comme  but  à  attein¬ 
dre  la  solution  du  théorème  suivant  : 

«  Etant  donné  un  établissement  quelconque,  collège, 
hôpital,  hospice  à  établir,  construire  ce  collège,  hôpital, 
hospice  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  mau¬ 
vaises,  en  dépensant  le  plus  possible  pour  sa  construc¬ 
tion  et  son  entretien.  » 

Et  l’architecte  chargé  de  résoudre  ce  problème  se  dit: 
plaçons  cet  édifice  en  ville,  il  remplira  toutes  les  con¬ 
ditions  voulues. 

Il  existe  dans  Paris  et  dans  beaucoup  de  cités  popu¬ 
leuses  des  maisons  de  retraite  pour  les  vieillards,  des 
hospices  pour  les  aveugles,  les  enfants  trouvés.  Quel¬ 
les  satisfactions  ont  ces  pauvres  hères  à  venir  habi¬ 
ter  tout  au  fond  d’une  rueéfroite  etsombre  quelqu’an- 
cien  cloître  converti  on  maison  hospitalière  ? 

Ce  que  je  dis  s’applique  aussi  aux  collèges.  Au 
lieu  d’envoyer  les  citadins  se  refaire  à  la  campagne 
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très  nets  de  pleurésie  sèche  à  la  base  du  poumon 
gauche.  Pas  de  toux,  pas  d’expectoration. 

Un  traitement  énergique  est  prescrit  (frictions 
mercurielles  et  iodure  de  potassium  à  l’intérieur). 
Bientôt  la  température  s’abaisse,  les  signes  de 
pleurésie  disparaissent  et  la  malade  quitte  l’hopi- 
tal  au  commencement  d’avril,-  parfaitement  guérie. 

Le  premier  des  deux  faits  précédents  pourrait 
à  la  rigueur  être  rattaché  à  une  autre  cause  que 
la  syphilis. 

Mais  pourquoi  ne  point  accuser  cette  dernière 
affection  ?  La  syphilis  secondaire  frappe  tous  les 
tissus,  même  les  parenchymes,  comme  le  rein  et 
le  foie.  Pourquoi  n’atteindrait-elle  pas  la  plèvre? 

Dans  ce  cas  enfin,  la  malade  ne  présentait  au¬ 
cun  signe  de  maladie  infectieuse  autre  que  la  sy¬ 
philis. 

Dans  le  second  cas,  le  doute  n’est  pas  possible  ; 
la  pleurésie  a  trop  nettement  suivi  la  marche  et 
l’évolution  des  autres  manifestations  syphiliti¬ 
ques.  Dans  les  deux  observations  enfin,  le  traite¬ 
ment  a  trop  efficacement  agi  .sur  les  plèvres  ma¬ 
lades  pour  que  l’hésitation  soit  permise. 

La  syphilis  secondaire  peut  donc  se  localiser 
sitr  les  séreuses  au  même  titre  que  sur  les  tégu¬ 
ments  muqueux  et  cutanés. 

M.  Duponchel,  du  Val-de-Grâce,  dit  avoir  déjà 
observé  à  Bordeaux  plusieurs  cas  de  péricardite 
et  d’endocardite  au  cours  de  la  première  et  de  la 
deuxième  période  de  la  syphilis. 

Le  traiment  spécifique  a  toujours  été  suivi  de 
guérison.  _ 

fEilcmo  du  iioumoii  dauM  les  aflectious 

de  l’aorte,  les  cartliopatliies  artérielles  et  la 

iiéiihrlto  interstitielle. 

M.  Huchard  appelle  l’attention  sur  un  œdè¬ 
me  aigu  ou  suraigu  des  poumons  qui  a  été  sou¬ 
vent  confondu  avec  la  congestion  aiguë  de  cet 
organe. 

Cet  œdème  aigu  est  absolument  différent, par  sa 
nature,  ses  symptômes  et  son  pronostic,  de  l’œdè- 


ine  chronique  de  Laënnec.  Il  a  été  décrit  .'pour  la 
première  fois  par  Andr al  qui  en  a  cité  plusieiirs 
cas  survenus  dans  diverses  maladies.  Andral  dis¬ 
tinguait  même  un  œdème  aigu  et  mn  œdème  su¬ 
raigu,  celui- ci  pouvant  tuer  le  malade  en  quel¬ 
ques  heures,  en  quelques  minutes,  comme’ s'il 
s’agissait  alors  d’une  véritable  apoplexie  séreuse: 

Dans  les  maladies  de  l’aorte  et'  du  cœur  on  peut’ 
voir  survenir  cet  œdème  aigu  qui  les  termine' 
alors  rapidement,  et  cette  terminaison  est  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  pense.  M.  HuChard  l’a  observée 
plusieurs  fois.  M.  Bouveret,  deL;^on,  pendant  la 
dernière  épidémie  de  grippe,  en  a  étudie  deux  cas.' 
M.  Delaharçe  en  a  publie  deux,  lui  aussi,  dans 
la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande: 

Dans  tous  ces  cas  la  congestion  pulmonaire  ai¬ 
guë  aurait  pu  être  accusée;  cette  congestion 
existe  d’ailleurs  tout  d’abord  ;  elle  est  pour  ainsi 
dire  le  prélude  de  l’œdème.  Celui-ci  est  donc  une 
complication  grave  des  maladies  de  l’aorte  et  dés 
cardiopathies  artérielles .  Son  apparition  est  bms- 
que  ;  il  se  caractérise  par  des  accès  de  dyspnée 
intense,  des  signes  d’asphyxie,  cyanose,  refroi¬ 
dissement  des  extrémités  ;  par  des  râles  crépi¬ 
tants  et  sous-crépitants  fins  très  nombreux,  des' 
deux  côtés  de  la  poitrine  ;  par  une  expectoration 
abondante,  spumeuse,  aérée,  d’aspect  mousseux, 
de  coloration  rosée,  contenant  une  grande  quan-’ 
tité  d’albumine.  On  note  en  môme  temps  tine 
sonorité  exagérée  due  à  un  emphysème  aigu  qui 
accompagne  très  souvent  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon.  La  mort  survient  ordinairement  dans  un 
accès  de  dyspnée. 

A  l’autopsie  d’un  malade  atteint  primitivement 
d’une  dilatation  aortique  et  mort  d’un  œdème 
aigu  consécütif,  M.  Huchard  a  trouvé  les  pbumoig 
volumineux,  emphysémateux  ;  les  côtes  a'vaient 
laissé  leur  empreinte  à  la  surface  ;  à  la  coupé, 
véritable  inondation  séreuse  du  parenchyme. 

M.  Bouveret  a  trouvé,  lui  aussi,  tous  ces  carac¬ 
tères  à  l’autopsie  de  l’un  des  deux  cas  qu’il  a  pu¬ 
bliés  . 


dans  un  milieu  vivifiant,  on  envoie  les  campagnards 
s’étioler  dans  une  vieille  caserne  de  la  ville. 

«  Il  faudrait  tirer  les  maisons  d’éducation  du  sein 
des  villes  ou  manquent  l’air  et  l'espace  et  les  rétablir 
à  la  campagne  (Prôvost-Paradol). 

Sans  vouloir  en  rien  humilier  l’Université,  on  peut 
avancer  sans  crainte  que  les  établisserhents  tenus  par 
les  religieux  sont  de  beaucoup  mieux  compris  que  les 
siens.  Ces  collèges  dirigés  par  les  congrégations, 
où  les  trouvez-vous  ?  dans  les  villes,  par  exception 
(pour  soutenir  la  concurrence),  mais  surtout  à  la  cam¬ 
pagne,  dans  un  petit  chef-lieu  de  canton,  dans  un  village. 

Alors,  plus  de  ces  cours  où  les  enfants  sont  entas¬ 
sés  ;  où  il  est  impossible  de  courir,  de  jouer,  de  se  re¬ 
tourner  sans  heurter  son  voisin. 

Cinquante  fois  sur  cent  les  lycées  occupent  un  ancien 
couvent  dans  la  vieille  ville,  le  collège  se  trouve 
donc  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables. 

A  ces  moines,  on  a  emprunté  leurs  coutumes,  leur 
manière  de  vivre. 

Ainsi,  l’heure  matinale  du  réveil,  le  silence  observé 
soit  en  passant  d’un  exercice  à  un  autre,  soit  pendant 
les  repas,  sont  évidemment  des  traditions  monacales. 

Eh  bien,  cette  tradition  s’est  perpétuée  d’âge  en 
•âge  jusqu’à  nos  temps  de  laïcisation. 

Qu’aux  beaux  jours  l’élève  soit  debout  à  cinq  heu¬ 
res.  . . .  Concéda  !  Mais  par  les  grands  froids,  pendant 
la  mauvaise  saison,  y  aurait-il  de  grands  inconvénients 
à  le  laisser  dormir  )usqu’à  7  heures  ? 

A  peine  levé,  l’enfant  va  se  débarbouiller  ;  en  hi¬ 
ver,  l’eau  est  souvent  congelée  dans  le  lavabo  ;  c’est 


en  la  chauffant  d’une  façon  ou  d’une  autre  que  l’ott 
parvient  à  faire  couler  un  liquide  à  4°  ou  5°.  Aussi, 
est-ce  avec  l’entrain  et  l’enthousiasme  d’un  condamné 
que  l’élève  s’achemine  vers  la  fontaine. 

Ce  nettoyage  à  l’eau  glacée  ne  m’a  jamais  paru  d’une 
saine  pratique.  Fort  souvent  des  rhumes,  des  quintes 
de  toux  n’ont  d’autre  cause  que  cette  réfrigération  su¬ 
bite  du  corps  encore  moite  de  la  chaleur  du  lit. 

Pourquoi,  en  hiver,  l’eau  des  lavabos  ne  serait-elle 
point  portée  à  10“  ou  i5°.  ? 

On  se  lève,  on  s’habille....  en  silence.  En  silence 
aussi,  deux  à  deux,  nos  collégiens  franchissent  les 
couloirs,  pour  se  rendre  dans  la  salle  d’études. 

,  Celle-ci  est  éciairée  soit  au  gaz,  soit  à  l’huile  miné¬ 
rale,  au  schiste,  au  pétrole,  etc. 

Examinons  les  inconvénients  de  ces  divers  produits. 
Le  gaz  exhale  une  odeur  caractéristique  «  détermine 
souvent  la  toux  »  (Becquerel),  mieux  que  cela,  «  favo¬ 
rise  le  développement  de  la  tuberculose  »  (Becquerel). 

L’huile  de  pétrole  a  les  mêmes  inconvénients  ;  elle 
est  de  plus  fort  dangereuse  à  manier. 

L’huile  de  schiste  par  son  odeur  empyreumatique 
provoque  des  céphalalgies. 

Le  meilleur  éclairage  est  évidemment  l’éclairage  à 
l’huile  ordinaire  épurée  ;  c’est  celui  qui  donne  la  lu¬ 
mière  la  plus  douce,  la  plus  agréable,  fatiguant  le 
moins  la  vue.  Ce  devrait  être  le  seul  adopté.  Malheu- 
sement  il  est  le  plus  dispendieux,  et  ici,  comme  dans 
bien  d’autres  cas,  l’économie  prime  la  santé. 

D'  Barry.  _  (A  suivre.) 
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Plusieurs  opinions  ont  été  émises  à  pi-opos  de 
la  pathogénie  de  cesaècidents.  Quelques  auteurs, 
Welseh,  Gonheim,  pensent  que  l’oedème  aigu  est 
dû  à  une  fatigue  subite  du  ventricule  gauche. 
Pour  M.  Bouveret  la  fluxion  séreuse  est  liée  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  dans  le  do¬ 
maine  de  l’artère  pulmonaire.  En  effet,:  cette  com¬ 
plication  apparaît  le  plus  souvent  dans  les  affec¬ 
tions  de  l’aorte,  et  sa  fréquence  s’explique  alors 
parle  voisinage  du  plexus  cardio-pulmonaire  que 
l'affection  primitive  irrite.  De  plus,  la  théorie 
deM.  Bouveret  concorde  avec  les  expériences  de 
Ranvier,  qui  a  établi  que,  dans  l’œdème  en  général, 
les  troubles  vaso-moteurs  jouent  un  rôle  bien  plus 
important  que  la  stase  sanguine. 

On  a  cité  des  cas  d’œdème  aigu  du  poumon 
dans  la  néphrite  interstitielle.  M.  Plucbard  croit 
que  toujours  il  existe  alors,  en  même  temps  que 
les  lésions  rénales,  des  lésions  de  l’aorte.  Il  at¬ 
tribue  néanmoins,  dans  l’infiltration  séreuse  du 
parenchyme  pulmonaire,  une  part  assez  impor¬ 
tante  aux  variations  brusques  et  successives  de 
la  tension  artérielle,  qui  surviennent  dans  le  cours 
des  cardiopathies  et  des  affections  de  l’aorte  et 
pi,  à  un  moment,  fatiguent  et  paralysent  le 
cœur  gauche.  Alors  la  tension  intra-aortique  di¬ 
minue,  la  tension  intra-pulmonaire  au^ente, 
là  transsudation  séreuse  se  produit.  En  effet,  on 
trouve  tout  d’abord  le  pouls  plein;  fort,  serré, 
l’impulsion  cardiaque  énergique,  tous  ces  signes 
coïncidant  avec  une  tension  artérielle  exagérée. 
Puis,  tout  à  coup,  une  chute  brusque  de  la  ten¬ 
sion  se  produit,  le  ventricule  gauche  est  comme 
paralyse,  et  le  malade  devient  asystolique .  Quel- 
pefois  cette  asystolie  amène  en .  quelques  heu¬ 
res  un  œdème  assez  considérable  des  membres 
inférieurs. 

Malgré  la  rapidité  de  sa  production  et  l’inten¬ 
sité  de  ses  symptômes,  l’œdème  pulmonaire  ai¬ 
gu  ne  trouve  pas  la  thérapeutique  absolument 
désarmée  contre  lui.  En  Allemagne  on  a  essayé 
de  tirer  parti  de  l’antagonisme  qui  existe  entre 
la  muscarine  et  l’atropine.  Avec  la  muscarine, 
en  injections  sous- cutanées,  on  peut  produire 
chez  les  animaux  un  œdème  considérable  des 
poumons  avec  dilatation  des  cavités  cardiaques. 

Grossmann  pensa  donc  que  l’administration  de 
l’atropine,  substance  antagoniste  de  la  musca¬ 
rine,  aurait  d’excellents  effets  dans  les  cas  d’œ¬ 
dème  .pulmonaire. 

M.  Huchard  a  répété  les  expériences  de  Gross¬ 
mann,  et  il  a  pu  se  convaincre  qu’il  ne  faut  ja¬ 
mais  confondre  l’antagonisme  physiologique  et 
l’antagonisme  thérapeutique. 

L’atropine  n’a  jamais  eu  d’effet  satisfaisant;  au 
contraire,  ce  médicament  entrave  la  diurèse,  alors 
qu'il  est  de  première  importance  de  l’activer. 

La  digitale  est,  elle  aussi,  contre-indiquée,  ne 
serait-ce  qu’à'  cause  de  son  action  lente  et  éloi¬ 
gnée.  Mais  on  peut  employer  la  caféine  à  haute 
dose,  les  préparations  de  scille,  l'application  des 
Tentouses,  les  injections  de  strychnine  pour  lutter 
contre  la  broncho-plégie  qui  peut  devenir  rapi¬ 
dement  fatale.  Enfin,  dans  les  cas  pressants,  une 
large  saignée  pourra  conjurer  les  accidents  mor¬ 
tels. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

I.  De  l’anesthésie  locale  par  la  cocaïne .  —  II. 

Des  pieds-bots  phlêbitiques III.  Du  massage 
■  dans  les  fractures. 

M.  P.  Reclus  (1)  —  qui  a  eu  recom’s  plus  de 
sept  cents  fois  à  cette  méthode  —  considère  la 
cocaïne  comme  un  analgésique  fidèle  et  innocent, 
pourvu  qu’elle  soit  bien  et  prudemment  adminis¬ 
trée. 

Les  badigeonnages  faits  sur  la  peau  avec  une 
solution  de  cocaïne  ne  produisent  pas  d’anesthé¬ 
sie  sur  les  muqueuses,  elles  n’amènent  qu’une 
insensibilité  passagère  et  superficielle.  Aussi 
n’a-t-on  guère  recours  à  ces  applications  extèrnes 
que  pour  abolir  les  réflexes  lors  de  l’introduction 
de  certains  instruments,  dans  l’examen  des  cavi¬ 
tés  profondes,  ou  pour  pratiquer  l’ablation  des 
amy  gdales,l’extirpation  de  végétations  du  pharynx 
et  des  polypes  du  nez,  enfin  ruréthrotomio  in¬ 
terne. 

On  a  encore  recours  à  l’action  de  la  cocaïne, 
par  simple  contact,  pour  amortir  les  douleurs  que 
provoque  l’injection  iodée  après  la  ponction  de 
l’hydrocèle  ;  on  a  fie  même  étendu  son  usage  au 
traitement  des  kystes  séreux  du  cou,  des  kystes 
spermatiques,  des  hydrocèles  enkystées  du  cor¬ 
don. 

M.  P.  Reclus  se  sert  de  la  cocaïne  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  synoviales  articulaires:  lorsque 
les  grands  lavages  de  la  jointure  sont  indiqués, 
dans  le  cas  d’hydarthrose  chronique,  on  insen¬ 
sibilise  la  séreuse  avec  la  cocaïne  ;  pour  le  genou, 
par  exemple,  on  enfonce  l’aiguijle  fie  la  gqripgM 
dePravaz,  en  dehors  et  au-dessus  de  là  rotule,  dans 
le  cul-de-sac  sous-tricipital  ;  elle  pénètre  dans  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  traverse  le 
tissu  fibreux  péri-articulaire  et  atteint  enfin  la 
cavité  de  la  jointure. 

Le  piston,  méthodiquement  refoulé  au  fur  et  à 
mesure  que  l’aiguille  avance,  laisse  derrière  elle 
une  traînée  de  cocaïne,  route  analgésiée  que  sui¬ 
vra  le  gros  trocart  à  hydrocèle  que  l'on  enfonce 
dans  l’article. 

Même  manœuvre  en  dedans,  au-dessous  de  la 
rotule,  dans  le  cul-de-sac  inférieur  et  interne,, 
même  injection  interstitielle,  mêmeinjectiondans 
la  jointure,  même  ponction  avec  le  trocart  à  hy¬ 
drocèle.  Lorsque  la  sérosité  est  bien  évacuée,  on 
adapte,  à  l’orifice  du  premier  trocart,  un  tube  en 
caoutchouc  ouvert  dans  un  réservoir  en  verre, 
où  on  verse  le  liquide  pour  le  lavage,  solution 
phéniquée  à  2  ou  4  pour  100.  Ce  liquide  traverse 
l’articulation,  la  séreuse  insensibilisée  par  la, 
cocaïne  :  il  en  lave  la  surface  et  ressort  par  l’au¬ 
tre  trocart.  L’opération  a  été  très  rapide  :  il  ne 
reste  plus  qu’à  immobiliser  et  à  comprimer  la 
jointure. 

Dans  cette  opération,  l’analgésie  de  la  séreuse 
a  bien  été  produite  par  le  simple  contact  de  la 
cocaïne  versée  dans  la  synoviale  ;  mais  celle  des 
tissus  péri-articulaires  est  le,  résultat  de  l’injec¬ 
tion  interstitielle,  le  procédé  le  plus  commun  et 
le  plus  actif  :  voyons  comment  il  faut  s’en  servir, 
par  exemple,  pour  une  incision  de  la  peau,  pour 
une  ouverture  d’abcès  ou  l’ablation,  d’une  tu¬ 
meur. 

Lorsqu’on  a  fixé  les  limites  de  la  future  incision, 

(1)  Gaz.  hebd.,  29  mars  1890. 
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on  insinue,  à  l’une  de  ses  extrémités,  l’aiguille  de 
la  seringue  de  Pravaz  dans  l’épaisseur  du  derme 
et  on  la  fait  cheminer  tout  en  poussant  réguliè¬ 
rement  le  piston  ;  le  liquide  s’infiltre  peu  à  peu 
dans  les  tissus  et  dès  lors,  si  l’aiguille  avance  len¬ 
tement,  son  passage  ne  saurait  être  perçu  par  le. 
patient;  car  la  cocaïne  qui  sort  de  la  pointe,  anal¬ 
gésie  la  trame  où  cette  pointe  va  pénétrer. 

Il  faut  avoir  sojn  de  ne  pas  pénétrer  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  rester  dans  le 
derme  :  on  reconnaît  qu’on  est  dans  la  peau  à  la 
résistance  que  l’aiçuille  éprouve  en  cheminant 
dans  la  trame  serrée  du  derme,  à  une  légère  bour¬ 
souflure  que  soulève  l’injection  et  à  la  pâleur  su¬ 
bite,  la  lividité  passagère  que  prend  ce  bourrelet. 
Une  fois  que  cette  traînée  a  été  déposée,  il  suffit 
d’attendre  trois  ou  quatre  minutes,  et  l’on  peut 
saisir  le  bistouri  ou  le  tbermo-eaùtère,  l’incision 
ne  réveillera  pas  la  douleur. 

L’incision  sera  pratiquée,  autant  que  possible, 
au  centre  même  de  la  traînée  cocaïnique,  sur  le 
trajet  direct  de  l’aiguille,  caria  zone  franchement 
anesthésiée  ne  dépasse  guère  un  centimètre  de 
chaque  côté .  Mais  l’insensibilité  s’étend  fort  loin 
en  profondeur,  et  le  tissu  cellulaire,  les  parties 
molles  sous-jacentes,  se  laissent  dilacérer  sans 
provoquer  de  souffrances  appréciables. 

Grâce  à  cette  technique,  l’efficacité  de  la  cocaïne 
sera  constante,  à  condition  toutefois  que  l’alca¬ 
loïde  ne  soit  pas  frelaté.  —  M.  Reclus  énumère 
les  reproches  qui  ont  été  faits  â  cette  méthode  : 
d’abord  les  détracteurs  de  la  cocaïne  prétendent 

ue  son  effet  est  nul  dans  les  tissus  enflammés. 

’est  une  erreur  :  une  injection  bien  faite  dans  la 
peau  rougie  par  une  lymphangite  ou  un  phleg¬ 
mon,  dans  un  furoncle,  dans  un  anthrax,  permet 
d’inciser  sans  la  moindre  douleur.  On  a  affirmé 
encore  que  l’action  de  la  cocaïne  est  trop  vite 
épuisée  pour  permettre  des  interventions  de  lon¬ 
gue  durée  :  au  bout  de  dix  minutes  ou  d’un 
quart  d’heure,  les  tissus  reprendraient  leur  sen¬ 
sibilité  primitive  et  la  douleur  s’accuserait  par  les 
cris  du  malade .  Cette  assertion  est  fausse  :  M. 
Reclus  a  pu  mener  â  bien,  sans  éveiller  la  moin¬ 
dre  souffrance,  des  opérations  délicates,  des  abla¬ 
tions  de  tumeur  avec  dissection  minutieuse,  des 
castrations,  des  gastrotomies,  des  anus  artifi¬ 
ciels,  des  cures  radicales  de  hernies  et  d’hydro¬ 
cèle  ;  le  dernier  fil  n’était  souvent  placé  qu’au 
bout  d’une  demi-heure  ou  de  trois  quarts  d’heure 
et  l’anesthésie  était  encore  complète. 

On  a  prétendu  que  la  cocaïne  est  inefficace  dans 
la  région  ano-scrotale,  qui  ne  serait  jamais  insen¬ 
sibilisée  d'une  façon  suffisante  pour  permettre 
l’ablation  des  hémorrhoïdes,  l’incision  d’une  fis¬ 
tule  ou  la  dilatation  de  l’anus.  C’est  encore  une 
erreur  :  les  injections  de  cocaïne  permettent  d’o¬ 
pérer  impunément  des  trajets  flstuleux  et  des 
paquets  hémorrhoïdaires  ;  il  faut,  il  est  vrai,  une 
technique  un  peu  particulière  :  après  avoir,  au 
préalable,  introduit  dans  le  trajet  sphinctérien  un 
tampon  d’ouate  hydrophile,  imbibé  de  cocaïne, 
qui  insensibilise  la  muqueuse,  on  fait  autour  de 
l’orifice  anal  une  sorte  de  couronne  anesthésique 
en  enfonçant  l’aiguille  en  six  points  différents  et 
égalemerït  espacés  ;  on  la  pousse  sous  la  mu¬ 
queuse,  dans  les  fibres  internes  du  sphincter,  jus¬ 
qu’au  niveau  et  môme  jusqu’au-dessus  du  rebord 
supérieur  ;  chacune  de  ces  injections  est  d’une 
demi-seringue  d’une  solution  à  2  p.  100,  .soit  pour 
chaque  injection  un  centigramme  de  cocaïne,  six 


pour  les  six  injections.  Au  bout  de  quatre  minu¬ 
tes,  on  peut  saisir  le  spéculum  de  Trélat  et  forcer 
le  sphincter  sans  causer  la  moindre  souffrance. 

On  ne  saurait  donc  nier  l’efficacité  de  la  cocaïne', 
mais  est-elle  vraiment  dangereuse  ?  Non  ;  M.  Re¬ 
clus  n’a  pu  recueillir,  dans  toute  la  littérature 
médicale,  que  quatre  cas  de  mort  consécutive  à 
l’emploi  de  la  cocaïne  :  la  mort  était  pour  ainsi 
dire  inévitable  en  raison  do  la  dose  exagérée 
d’alcaloïde  administré  (75  centigr.,  1  gr.20, 1  gr. 
25  et  1  gr.  50).  Or,  pour  anesthésier  un  champ 
opératoire  môme  fort  vaste, il  n’est  besoin  que  de 
doses  peu  considérables  (dix  à  quinze  centigr.  au 
maximum).  M.  Reclus  se  sert  d’une  solution  à  2 
%  ;  chaque  seringue  de  Pravaz  contient  donc  2 
centigr.  de  cocaïne.  Dans  la  plupart  des  interven¬ 
tions  importantes  (castration,  cure  radicale  de 
l’hydrocèle  ou  de  la  hernie,  ablation  de  tumeur), 
il  est  très  rare  de  dépasser  dix  centigrammes  ;  4, 
6,  8  centigr.  suffisent  largement  dans  les  cas  or¬ 
dinaires. 

IL  —  Des  pieds  bots  phlébitiques. 

M.  Verneuil  a  fait  récemment,  à  l’Académie  des 
sciences,  une  intéressante  communication,  sur  les 
difformités  des  pieds  et  des  orteils  consécutives  à 
certaines  phlébites  des  membres  inférieurs  ;  après 
avoir  rappelé  les  causes  habituelles  de  ces  phlébites, 
les  accidents  divers  qu’elles  peuvent  produire  : 
accidents  généraux  infectieux,  accidents  locaux 
(œdème,  suppuration,  douleurs  violentes,  arthri¬ 
tes,  varices,  etc.),  accidents  à  distance  accusés  par 
des  embolies,  M.  Verneuil  décrit  une  complication 
tardive  dont  il  a  observé  trois  cas  et  dont  M.  Kir- 
misson  a  également  vu  et  traité  un  cas. 

Il  s’agit  de  difformités  des  pieds  et  des  orteils 
qu’on  peut  rapporter  à  deux  formes  du  pied  bot, 
l’équin  et  le  varus  équin,  avec  ce  caractère  par¬ 
ticulier  que  les  orteils  qui,  dans  les  variétés  con¬ 
génitales,  sont  peu  déviés,  mobiles  et  générale¬ 
ment  en  extension  forcée,  sont  ici  rigides,  im¬ 
mobiles,  fléchis  plus  ou  moins,  parfois  en  forme 
de  griffes  :  ce  qui  permet  de  reconnaître  que  les 
agents  de  la  déviation  du  pied  sont  surtout  les 
muscles  de  la  couche  profonde  de  la  jambe,  flé¬ 
chisseur  propre  du  gros  orteil,  fléchisseur  com¬ 
mun  des  orteils  et  jambier  postérieur,  plutôt  que 
le  triceps  sural  qui  joue  le  rôle  principal  dans  la 
production  de  l’équin  et  du  varus  équin  vulgai¬ 
res. 

La  rareté  de  cette  affection  indique  clairement 
que  certaines  variétés  de  ces  phlébites  sont  seules 
capables  de  la  produire.  Voici  la  pathogénie  in¬ 
diquée  par  M.  Verneuil:  tant  que  les  veines  super¬ 
ficielles  et  profondes  inter-musculaires  sont  seules 
enflammées,  les  muscles,  isolés  par  des  plans  apo- 
névrotiques  ou  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
de  tissu  conjonctif,  restent  étrangers  au  processus 
morbide  ;  mais  les  vaisseaux  intra-musculaires 
sont-ils  pris  qu’aussitôt  la  fibre  rouge,  en  contact 
immédiat  avec  eux,  s’enflamme  à  son  tour  et  entre 
en  fonction  pathologique  ;  en  d’autres  termes,  la 
phlébite  amène  la  périphlébite,  laquelle,  agissant 
sur  le  seul  tissu  voisin,  amène  nécessairement  la 
myosite  qui  produit  fatalement  à  son  tour  la  con¬ 
tracture,  puis  la  rétraction  et  les  déviations  et  dif¬ 
formités  conséquentes. 

Le  pronostic  de  ces  pieds  bots  phlébitiques  est 
assez  sérieux  en  ce  qui  touche  le  rétablissement 
des  fonctions  du  membre.  Le  traitement  curatif 
comprend  la  rectification  des  attitudes  vicieuses 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


211 


par  les  appareils  à  acLion  rapide  ou  progressive, 
les  frictions,  le  massage  ;  l’électrisation  des  muscles 
antagonistes  et  enfin  la  ténotomie  qui,  une  fois 
déjà,  a  été  appliquée  avec  succès  par  M.  Kirmis- 
son.  ■  . 

Si  les  indications  thérapeuthiques  sont  faciles  à 
poser,  elles  sont  beaucoup  moins  aisées  à  mettre 
en  pratique;  caries  douleurs  excessives  de  la  phlé¬ 
bite  ou  des  arthrites  concomitantes  rendent  les 
actions  mécaniques  plus  ou  moins  longtemps  in¬ 
tolérables,  et  le  danger  des  embolies  interdit 
pendant  longtemps  aussi  les  manoeuvres  pouvant 
atteindre  plus  ou  moins  directement  les  veines 
remplies  de  caillots  sanguins. 

III.  —  Le  massage  et  la  mobilisation  dans  le 
THAITEMENT  DES  FEACTURES  (1). 

Nous  avons  déjà  signalé  à  diverses  reprises  les 
bons  résultats  obtenus  du  massage  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  :  M.  L.  Ghampionnière,  qui  a 
particulièrement  étudié  cette  méthode,  a  réuni 
en  un  mémoire  fort  intéressant  les  notions  qu’il 
a  recueillies  d’une  pratique  assez  considérable . 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  qu’on  va  masser,  il  faut 
aussi  savoir  comment  on  procédera.  On  peut  di¬ 
viser  d’abord  en  quatre  classes  les  applications  du 
massage  aux  fractures  : 

.  1“  Massage  immédiat  et  continué.  C’est  la  ma¬ 
nière  la  plus  parfaite  d’appliquer  la  méthode. 
C’est  ainsi  qu’on  pratique  le  massage  dans  les  frac¬ 
tures  qui  sont  susceptibles  de  peu  de  déplace¬ 
ment  secondaire  ou  dont  le  déplacement  gêne 
peu  les  fonctions.  Les  fractures  du  radius  et  du 
péroné  sont  les  types  les  plus  caractéristiques  de 
ces  fractures  :  ce  sont,  d’une  manière  générale, 
celles  qui  occupent  le  voisinage  des  articulations. 
.  2»  Dans  les  fractures  où  la  tendance  au  dépla¬ 
cement  est  trop  grande,  on  masse  membre  avant 
de  le  mettre  dans  l’appareil.  Cette  pratique  est 
particulièrement  bonne  pour  les  fractures  dupoi^ 
gnet  avec  grande  mobilité,  pour  les  fractures  sus- 
malléolaires.  M.  Ghampionnière  l’a  beaucoup  ap¬ 
pliquée  à  la  fracture  de  l’extrémité  supérieure  de 
l'humérus  ;  dans  les  fractures  les  plus  mobiles, 
celles  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  même 
celles  du  fémur,  on  en  obtient  les  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

3»  Pour  une  troisième  classe  de  fractures  où 
la  mobilité  n’a  qu’une  tendance  médiocre  à  se 
produire,  pour  la  jambe,  pour  le  bras,  surtout 
pour  l’avant-bras,  on  applique  un  appareil  qui  est 
retiré  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  puis  un 
massage  méthodique  est  pratiqué,  l’appareil  est 
remis  et  on  le  retire  chaque  jour. 

4»  L’immobilité  absolue  est  nécessaire  pendant 
quelque  temps.  Il  s’agit  de  cas  où  la  mobilité  des 
fragments  est  très  grande  immédiatement  et  pour 
lesquels  néanmoins  la  mobilisation  très  rapide  est 
une  nécessité,  ou  présente  les  plus  grands  avanta¬ 
ges.  Dans  ces  cas  l’artifice  consiste  à  immobiliser 
absolument  les  fragments  pendant  quelques  jours. 
Très  rapidement  la  soudure  osseuse  est  suffisante 
pour  qu’on  puisse  retirer  l’appareil  et  pratiquer 
le  massage.  Dans  les  cas  où  cette  mobilité  était 
extrême  au  début,  on  est  obligé  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  de  remettre  l’appareil  après  la  séance 
du  massage.  Dans  cette  quatrième  classe  il  faut 
placer  surtout  les  fractures  de  l’extrémité  supé- 
(1)  Le  massage  et  la  mobilisation  dans  le  traitement 
des  fractures.  Théorie  et  pratique.  Indications  à  la 
plupart  des  fractures,  1889.  Paris,  chez  A.  Coccoz. 


rieure  de  l’humérus  et  de  l’extrémité  inférieure 
du  même  os,  qui  présentent  trop  de  mobilité  pour 
être  soumises  au  massage  immédiat. 

Quels  sont  les  mouvements  employés  pour  le 
massage  d’une  fracture  ?  Ils  sont  de  trois  ordres 

1»  Mouvements  d’exploration.  Lorsque  la 
fracture  est  constatée,  on  cherche  quels  sont  les 
mouvements  possibles  à  imprimer  au  membre 
sans  douleur  ;  il  faut  voir  dans  quelle  mesure 
les  articulations  voisines  de  la  fracture  peuvent 
encore  être  mobilisées,  quelles  sont  les  régions 
qui  peuvent  être  pressées  ou  frôlées  sans  dou¬ 
leur. 

2»  Massage  proprement  dit.  Le  foyer  de  la  frac¬ 
ture  est  bien  exploré  et  bien  déterminé  :  il  ne  doit 
pas  être  l’objet  de  pressions  directes,  et  doit  être 
bien  immobilisé  ainsi  que  tout  le  membre  à  mas¬ 
ser.  Si  le  sujet  est  dans  son  lit,  le  mieux  est  de 
placer  son  membre  bien  appuyé  sur  des  coussins 
durs,  sur  des  coussins  de  sable  par  exemple.  Les 
pressions  doivent  toujours  être  faites  directement 
avec  la  main  et  perpendiculairement  à  l’axe  du 
membre.  Cette  sorte  de  pression,  combinée  avec 
le  glissement  de  la  main  suivant  la  direction  du 
membre,  constitue  l’essence  du  massage. 

Cette  marche,  ce  glissement  de  la  main  doit 
toujours  être  conduit  selon  l’axe  du  membre  et 
en  suivant  la  direction  du  cours  du  sang  vei¬ 
neux. 

En  dehors  de  ces  pressions  directes  et  perpen¬ 
diculaires  aux  muscles,  promenées  suivant  Taxe 
du  membre,  M.  Ghampionnière  n’emploie  guère 
qu’un  seul  autre  ordre  de  mouvement  :  des  pres¬ 
sions  circulaires,  une .  sorte  de  mouvement  de 
meule  exercé  avec  la  paume  de  la  main.  Il  faut 
l’employer  partout  où  il  y  a  une  tuméfaction 
particulièrement  développée,  des  gonflements 
tendineux  faisant  saillie,  un  épanchement  de  sang 
bien  isolé. 

Pour  ces  manœuvres,  on  se  sert  d’un  ou  des 
deux  pouces  enduits  d’huile  ;  pour  avoir  une  ac¬ 
tion  plus  grossière,  plus  énergique,  on  peut  em¬ 
ployer  ensuite  la  face  palmaire  des  quatre  doigts 
réunis  et  même  la  paume  de  la  main . 

3»  Mouvement  à  imprimer  aux  membres  frac¬ 
turés  et  aux  régions  voisines.  Lorsque  la  séance 
de  massage  est  terminée,  il  y  a  lieu  de  la  com- . 
pléter  par  des  mouvements  méthodiquement  im¬ 
primés  au  membre.  Ces  mouvements  devront 
toujours  être  faits,  si  possible,  sans  mouvements 
pouvant  tendre  à  déplacer  les  fragments.  Toutes 
les  petites  articulations  du  voisinage  seront  mobi¬ 
lisées  individuellement  et  il  ne  faudrait  plus 
craindre  de  provoquer  ces  mouvements  dans  des 
articulations  très  éloignées.  Pas  plus  que  le  mas¬ 
sage  lui-même,  ces  mouvements  ne  doivent  être 
douloureux  :  il  faut  les  réserver  pour  la  fin  de 
la  séance.  Les  mouvements  à  faire  supporter  par 
le  patient  sont  de  deux  ordres:  ceux  que  le  chirur¬ 
gien  emploie  et  ceux  qu’il  engage  à  exécuter.  S’il 
y  a  avantage  à  provoquer  des  mouvements  fré¬ 
quents,  il  y  aurait  de  grands  inconvénients  à  en 
exagérer  l’amplitude  ;  de  même  il  faut  que  le 
sujet  utilise  la  latitude  que  la  disparition  de  la 
douleur  lui  a  donnée,  mais  il  n’y  a  aucun  avan¬ 
tage  à  ce  qu’il  fasse  des  efforts  violents  et  dou¬ 
loureux  pour  exécuter,  malgré  tout,  des  mquve- 
ments.  Tandis  qu’une  petite  somme  de  mouve¬ 
ment  ne  nuit  en  rien  à  la  formation  d’un  cal,  les 
grands  mouvements  ont  de  grands  inconvénients  ; 
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un  exercice  modéré  est  plutôt  utile  à  la  réparation, 
un  exercice  violent  lui  est  nuisible. 

Quelles  sont  les  contre-indications  du  massage 
dans  les  fractures  ?  Elles  sont  fournies  à  peu  près 
exclusivement  par  la  mobilité  des  fragments.  On 
ne  doit  pas  dire  qu(i  toutes  les  fractures  où  les 
fragments  sont  mobiles,  ne  sauraient  être  mas¬ 
sées  ;  si,  les  fragments  étant  mobiles,  il  est  possi¬ 
ble  de  les  immobiliser  temporairement  et  suffi¬ 
samment,  la  fracture  est  encore  bonne  à  masser. 
Mais,  si  la  mobilité  des  fragments  expose  à  une 
déformation  importante  et  définitive,  il  y  a  lieu 
d’y  renoncer. 

Tel  est  le  principe  qui  doit  guider  dans  la  dé¬ 
termination  des  fractures  à  masser  :  on  peut  dire 
ainsi  à  l’avance  que  pour  un  chirurgien  suivant 
avec  soin  les  fractures,  celles  qui  devront  être 
immobilisées  sans  massage  aucun  seront  de  beau¬ 
coup  les  plus  rares. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Ile  l’astilinc  lies  foius  et  <Ic  lüoii  (raîtcincnt 
par  le  gaz  aciile  carl>oui(|nc. 

Le  Hay-Fever,  la  fièvre,  l’asthme  des  foins 
est  une  affection  relativement  rare;  j’en  ai  ren¬ 
contré  quelques  cas  dans  ma  pratique,  et  il  en  est 
un  particulièrement  qu’il  m’est  'donné  de  suivre  et 
d’étudier  jour  par  jour  depuis  trois  ans. 

Tout  d’abord,  je  dois  décrire  ce  çpie  j’entends 
étudier  sous  le  nom  de  cette  maladie  mal  définie 
que  Ton  appelle  à  tour  de  rôle  :  asthme  d’été,  fiè¬ 
vre  des  foins,  asthme  des  foins,  Hay-Fever,  cory¬ 
za  des  foins,  etc.,  etc...,  et  qui  peut  être  produite 
aussi  bien  par  le  pollen  des  graminées  ou  l’odeur 
d’une  rose  que  par  celle  de  l’ipéca  ou  du  poivre, 
suivant  la  susceptibilité  particulière  à  chaque 
sujet  et  son  impressionnabilité  plus  ou  moins 
grande. 

Nos  classic[ues  reconnaissent  tous  comme  symp¬ 
tômes  de  la  fièvre  des  foins,  le  coryza,  le  larmoie¬ 
ment,  l’enrouement,  l’oppression  ;  le  tout  accom¬ 
pagné  comme  état  général,  de  céphalée,  de  fièvre 
plus  ou  moins  violente,  d’inappétence,  d’insom¬ 
nie  et  de  courbature  générale.  L’examen  laryn¬ 
gien  et  rhinoscopique  permettent  de  constater  la 
■rougeur  et  la  turgescence  de  la  muqueuse  des 
fosses  nasales  et  des  régions  laryngées. 

L’auscultation  donne  parfois  les  signes  de  Tas- 
thme'  ordinaire.  D’où  Ton  pèut  conclure,  que  les 
symptômes  de  l’asthme  des  foins,  pour  mainte¬ 
nir  cette  appellation  donnée  par  nos  devanciers 
sur  le  chemin  de  la  science,  appellation  que  je 
conserve  par  respect  pour  les  travaux  de  nos  aî¬ 
nés,  peuvent  se  classer  ainsi  dans  notre  langage 
médical  actuel  : 

lo  Légère  hyperhémie  de  la  muqueuse  nasale, 
.sans  sécrétion. 

2»  Hyperhémie,  accompagnée  de  sécrétion. 
Cette  seconde  classe  peut  encore  comprendre  les 
divisions  suivantes  :  A.  cas  dans  lesquels  il  existe 
un  coryza  simple  ;  B .  cas  dans  lesquels  il  existe 
de  la  laryngite  ;  C.  cas  dans  lesquels  on  observe 
de  l’asthme,  en  plus  du  coryza  et  de  la  laryngite. 

L’anatomie  pathologique  nous  fait  défaut,  vu 
la  bénignité  de  l’affection,  mais  l’observation  cli¬ 
nique,  aidée  do  la  physiologie,  nous  permet  de 
reconstituer  le  cadre  pathologique  de  cette  affec¬ 
tion  vraiment  intolérable  pour  ceux  qui  en  sont 
atteints,  et  de  dire  qu’elle  est  due  à  la  suscep¬ 


tibilité  exagérée  de  la  muqueuse  des  voles  respi¬ 
ratoires  supérieures . 

Ce  qui  peut  nous  expliquer  cette  grande  sen¬ 
sibilité  de  la  muqueuse  nasale,  c’est  sa  striictüre' 
essentiellement  érectile  et  la  présence.de  sonépi- 
thélium  à  cils  vibratils  ;  c’est  en  effet,  pour  ce 
motif,  qüe  sous  l’influence  d’un  agent  irritant  que 
nous  trouvons  soit  dans  le  pollen  des  graminées, 
dans  l’odeur  la  plus  inoffensive  en  apparence,  eu 
pour  employer  un  terme  plus  en  rapport  avec  la 
nature  de  l’agent  provocateur,  une  cause  occa¬ 
sionnelle  quelconque  venant  provoquer  l’érection 
delà  muqueuse  nasale,  les  symptômes  de  lama- 
ladie  se  produisent  à  divers  degrés. 

Si  cette  érection  est  modérée,  elle  ne  provoque 
pas  la  suractivité  fonctionnelle  ;  voilà  le  premier 
degré.  L'examen  rhinoscopique  met  alors  en 
évidence  un  gonflement  généralisé  de  la  mu¬ 
queuse,  avec  maximum  sur  le  cornet  inférieur. 
Le  malade  se  plaint  d’un  sentiment  de  séche¬ 
resse  et  de  cuisson  dans  le  nez  ;  il  éternue  fré¬ 
quemment,  la  respiration  est  légèrement  doulou¬ 
reuse,  l’olfaction  est  abolie,  les  conjonctives  sont 
congestionnées,  il  n’y  a  pas  de  symptômes  géné¬ 
raux  bien  nets  à  cette  période,  si  ce  n’est  un  lé¬ 
ger  état  nerveux,  et  un  peu  de  courbature. 

Si  l’agent  irritant  prolonge  son  action  ou  s’il 
la  produit  plus  violemment,  la  muqueuse  su¬ 
rexcitée  fournit  une  abondante  sécrétion  claire, 
liquide,  filante,  non  aérée  ;  le  malade  ne  cesse  de 
moucher,  de  râler,  le.e  glandes  lacrymales  four¬ 
nissent  un  écoulement  considérable,  peu  à  peu 
le  larynx  se  prend,  la  voix  se  voile  légèrement,  et 
Ton  constate  au  laryngoscope  une  rougeur  som¬ 
bre  et  généralisée  à  toutes  les  parties  de  la  cavité 
de  cet  orgaiie,  rougeur  qui  ne  tarde  pas  à  se 
propager  à  la  trachée,  et,  chez  certains  sujets  fa¬ 
ciles  à  examiner,  on  voit  le  conduit  aérien  com¬ 
plètement  rouge  sombre  jusqu’à,  sa  bifurcation, 
ce  qui  nous  autorise  à  admettre  la  propagation 
de  l’inflammation  jusqu’aux  extrémités  des  bron¬ 
ches.  L’auscultation  donne  alors  tous  les  signes 
de  l’asthme  confirmé  ;  c’est  là  que  commence  ce 
que  certains  auteurs  ont  appelé  la  période  des 
sifflets  ;  le  plus  souvent,  les  râles  ronflants  et  si¬ 
bilants  s’entendent  à  distance,  l’inspiration  est 
courte,  l’expiration  de  beaucoup  prolongée  ;  lé 
malade  étouffe,  il  est  anxieux,  ne  peut  rester  au 
lit,  il  lui  faut  de  Tair  et  du  mouvement. 

La  fièvre  est  parfois  intense,  l’expectoration 
est  toujours  abondante,  elle  est  visqueuse  et  s’é¬ 
tablit  dès  le  début  de  l’accès,  les  râles,  le  plus 
souvent  sibilants,  se  font  entendre  à  distance. 

La  durée  de  l’accès,  qui  peut  se  reproduire 
deux,  et  même  trois  fois  par  jour,  mais  en  géné¬ 
ral  a  lieu  le  seir  quand  le  malade  se  couche,  est 
des  Plus  variables  ;  ainsi,  je  lui  ai  vu  avoir  une 
durde  de  trois  ou  quatre  heures  ;  parfois,  peu  à 
peu,  les  manifestations  se  calment,  et  le  malade 
reste  dans  un  état  d’anéantissement  complet,  il 
s’endort,  mais  dort  mal,  et  le  lendemain  se  ré¬ 
veille  tout  courbaturé,  sans  force  et  sans  appétit, 
avec  une  céphalée  assez  violente.  Telle  est,  à 
grands  traits,  la  description  du  second  degré  du 
Hay-Fever. 

Je  viens  de  parler  d’une  déformation  du  cor¬ 
net  inférieur  dans  l’asthme  des  foins,  déforma¬ 
tion  dont  certains  auteurs  ont  voulu  faire  la. 
cause  primordiale  de  la  maladie  ;  c’est  une  opi¬ 
nion  que  je-  rejette  absolument,  me  basant  sur 
ce  fait  anatomique,  que  les  anomalies  du  cornet 
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inférieur  sont  des  plus  frécpientes  (deux  tiers  au 
moins  des  hommes  ont  dès  anomalies  de  cet  or¬ 
gane,  sans  pour  cela  en  éprouver  la  moindre 
gêne).  On  ne  peut  donc  pas  dire,  vu  la  rareté  de 
la  maladie  que  nous  étudions,  que  l’anomalie  du 
cornet  inférieur  en  soit  la  cause.  J’aime  du  reste 
iien  mieux  admettre  la  théorie  de  l’érection  de 
la  muqueuse  nasale,  qui  explique  également  ces 
deux  observations  publiées  récemment  dans  là 
Presse  médicale,  au  sujet  de  maris  ayant  des 
vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse 
do  leur  femme  ;  ces  deux  hommes  n’étaient  ma¬ 
lades  qu’en  présence  de  leur  femme  en  état  de 
gestation  et  leur  malaise  débutait  par  du  coryza . 
Dans  ces  deux  cas  c’est  évidemment  l’érection  de 
la  muqueuse  nasale,  qui  occasionnait  le  réflexe 
du  côté  des  voies  digestives,  tandis  que  dans  le 
cas  du  Hay-Fever,  l’érection  de  cette  même  mu¬ 
queuse  conduit  à  l’irritation  des  nerfs  sous-jacents, 
lesquels  ont  une  étroite  relation  avec  ceux  dont 
l'excitation  produit  les  accès  d’asthme  expéri¬ 
mental. 

L’asthme,  dans  le  Hay-Fever,  est  donc  bien 
une  de  ces  névroses  d’origine  nasale,  sur  lesquel¬ 
les  le  D‘'  Joal  (du  Mont-DoreJ  a  dernièrement  pu¬ 
blié  d’intéressantes  études .  Cette  opinion  est  en¬ 
core  confirmée  par  le  caractère  inquiet,  ner¬ 
veux  des  malades  atteints  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  ;  ils  ont  en  effet  toutes  les  sensations 
exagérées,  un  rien  les  irrite,  les  assombrit,  car, 
d’après  mes  observations,  c’est  surtout  la  colère 
et  la  tristesse  qui  sont  le  fond  de  leur  état  psy¬ 
chique. 

D’après  les  symptômes  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier,  devons-nous  ranger  le  Hay-Fever  dans  la 
grande  classe  de  l’asthme  ?  Je  ne  le  crois  pas,  car 
il  existe  des  points  trop  tranchés,  et  d’une  impor¬ 
tance  trop  marquée  entre  les  deux  maladies.  Je 
ne  veux  pas  retracer  ici  ces  'signes  de  l’asthme, 
que  nous  connaissons  tous  ;  je  me  bornerai  seu¬ 
lement  à  faire  remarquer  : 

l»  La  périodicité  du  Hay-Fever  qui  revient  à 
jour  dit,  le  malade  se  trouvant  '  dans  des  condi¬ 
tions  absolument  différentes. 

2“  Le  processus  des  accès  de  dyspnée,  qui  ne  se 
produisent  jamais  d’embiée  et  sont  toujours  la 
suite  de  l’irritation  nasale,  caractérisée  par  l’é¬ 
ternuement,  l’écoulement  conjonctival  et  nasal; 
pour  bien  mettre  en  évidence  cette  corrélation 
entre  l’accès  d’asthme  et  l’irritation  nasale,  j’ai 
coeaïnisé  à  l’excès  (je  puis  le  dire,  puisque  j’ai  eu 
quelques  légers  effets  généraux)  la  muqueuse 
nasale,  et,  tant  que  le  patient  a  été  sous  l’effet 
de  la  cocaïne,  l’accès  ne  s’est  pas  produit,  il  n’a 
eiilieu  qn’après,  sans  rien  perdre  de  son  intensité 
et  n’a  été  retardé  que  de  trois  heures. 

De  ces  considérations  il  ressort  pour  moi:  Que 
cette  maladie,  connue  sous  le  nom  d’asthme  des 
foins,  ne  peut  être  classée  avec  l’asthme  ordinaire, 
mais  qu’elle  est  une  névrose  d’origine  nasale  ; 
tout  en  effet  vient  à  l’appui  de  cette  théorie,  car 
dans  mes  observations  il  ést  évident  que  les  cas 
sur  lesquels  je  me  base,  les  seuls  du  reste  que 
j’aie  rencontres,  montrent  les  jeunes  femmes  chlo¬ 
rotiques  ou  névropathes,  les  hommes  se  livrant  à 
des  travaux  intellectuels  pénibles,  ou  ayant  de 
graves  préoccupations,  des  rhumatisants  des 
deux  sexes,  comme  le  terrain  propre  du  Hay-Fe¬ 
ver. 

Les  médications  les  plus  diverses  ont  été  em¬ 
ployées  contre  l’asthme  des  foins  ;  c’est  ainsi  que 


l’on  s’est  adressé  tour  à  tour  aux  sels  de  quinine, 
de  potassium,  et  à  toute  la  série  des  narcotiques, 
sans  obtenir  les  résultats  que  l’on  en  attendait. 
Oh  a  même  fait  des  cautérisations  au  fer  rouge 
sur  la  muqueuse  nasale;  Le  changement  d’air,  les 
séjours  au  bord  de  la  mer  n’ont  rien  donné,  quand 
ils  n’ont  pas  aggravé  la  situation,  comme  cela  est 
arrivé  chez  l’un  de  nos  malades.,  qui  a  été  bien 
plus  malade  à  la  mer  qu’il  ne  l’était  chez  lui. 
Chez  ce  malade,  le  seul  que  j’aie  pu  suivre  jour 

E'ar  jour,  comme  chez  les  autres,  que  je  n’ai  mal- 
eureusement  pii  voir  qu’à  de  longs  intervalles, 
je  n’ai  obtenu  de  résultats  sérieux  que  par  la  mé¬ 
dication  carbonique,  appliquée  aussi  près  qué 
possible  d’une  des  rechutes  annuelles.  Je  regarde 
comme  indispensable  à  un  prompt  succès,  de 
commencer  les  lavements  de  gaz  carbonique  dès 
le  début  de  la  maladie,  avant  la  période  des  sé¬ 
crétions,  l’action  est  alors  beaucoup  plus  prompte, 
et  en  quelques  séances  le  mieux  se  produit  ;  si, 
cependant,  le  malade  était  absolument  décidé  à 
ajourner  ce  mode  de  traitement,  on  peut  em¬ 
ployer  avec  quelques  chances  de  succès  les  dou¬ 
ches  d’acide  carbonique  dans  le  nez,  leur  durée 
doit  être  d’un  quart  d’heure  au  moins  ;  il  faut  en 
prendre  au  minimum  trois  par  jour  ;  faire  porter 
des  lunettes  de  verre  fumé  et  protégeant  parfai¬ 
tement  les  yeux. 

Pour  le  second  degré  de  la  maladie,  alors  que 
les  symptômes  sont  plus  pressants  et  plus  inquié¬ 
tants  pour  le  malade,  nous  n’avons  pas  grand’ 
peine  à  faire  accepter  les  lavements,  car  ils  s’im¬ 
posent  alors  : 

Voilà  de  quelle  façon  je  procède  : 

Chaque  matin  et  chaque  soir  à  jeun,  l’intestin 
étant  préalablement  évacué,  je  fais  prendre  au 
moins  six  litres  de  gaz  acide  carbonique  en  lave¬ 
ment,  et  ayant  traversé  une  bouteille  d’eau  de 
Vichy  de  la  grande  Drille,  ce  gaz  doit  être  porté 
à  une  température  de  36»  à  37»  ;  de  plus,  il  faut 
s’entourer  des  autres  précautions  sur  lesquelles 
j'ai  déjà  si  souvent  appelé  l’attention.  Si  l’on  peut 
se  procurer  du  gaz  provenant  d’une  source  natu¬ 
relle,  l’absorption  est  beaucoup  plus  rapide  ;  ainsi, 
à  rétablissement  de  Vichy,  où,  cette  année,  j’ai 
installé  ce  traitement,  je  fais  passer  dans  l’intes¬ 
tin,  en  moins  de  10  minutes,  de  10  à  14  litres  de 
gaz  carbonique,  'sans  que  les'  malades  en  traite 
ment  ressentent  la  moindre  colique,  le  moindr 
ballonnement. 

Pendant  ce  genre  de  traitement  je  ne  donne 
absolument  aucun  autre  médicament,  et  après 
cinq  ou  six  jours,  au  plus,  les  crises  d’étouffe¬ 
ment,  la  laryngite,  le  coryza,  la  conjonctivite 
ont  disparu,  en  un  mot,  le  Hay-L’ever  a  rétro¬ 
gradé  au  18“'  degré  ;  je  fais  néanmoins  continuer 
encore  les  lavements  pendant  autant  de  temps, 
pour  assurer  la  guérison  qui  ne  se  dément  pas. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  l’un  de  mes 
malades,  que  je  suis  depuis  trois  ans  :  c’est  un 
homme  de  45  ans  environ,  fort  bien  constitué, 
bon  tempérament,  menant  une  vie  très  active  à  la 
campagne,  ne  faisant  aucun  excès  et  ayant  une 
vie  très  réglée;  il  est  sujet  à  quelques  manifesta¬ 
tions  rhumatismales.  La  première  atteinte  d’Hay- 
Fever  remonte  à  25  ou  30  ans,  et,  chaque  année, 
M.  X.  voit  ses  crises  revenir  à  époque  fixe,  et 
augmenter  tant  comme  violence  que  comme  durée. 

Je  fus  consulté  pour  la  première  fois  en  1887, 
j’essayai  les  formules  classiques  avec  le  plus  dé- 
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sespérant  insuccès.  M.  X.  alla  passer  un  mois  à 
la  mer  et  me  revint  bien  plus  fatigué  qu’avant  ce 
déplacement  ;  c’est  aloi’s  que,  pour  la  première 
fois,  je  l’eng^eai  à  essayer  des  lavements  d’acide 
carbonique;  il  en  pritpendantunmois,et,lasaison 
aidant  (nous  étions  en  septembre),  le  mal  disparut. 

En  1888,  fin  avril,  le  Hay-Fever  fit  à  nouveau 
son  apparition  annuelle  ;  mon  malade  ne  veut 
pas  des  le  début  reprendre  les  lavements,  son 
état  n’est  pas  très  douloureux  dès  les  premiers 
mois,  g-râce  aux  précautions  et  aux  calmants  né" 
vrosthéniques  employés  ;  il  n’a  pas  trop  d’étouf- 
fèments,  mais  présente  delà  conjonctivite,  de  la 
laryngite  passagère  ;  enfin  je  parviens  à  le  déci¬ 
der  à  reprendre  les  lavements  d’acide  carbonique, 
il  me  promet  -de  faire  régulièrement  son  traite¬ 
ment,  mais  le  fait  très  irrégulièrement,  son  état 
s’amende  cependant  un  peu,  mais  la  guérison 
ne  vient  pas  avant  le  mois  de  septombre  comme 
l’année  précédente. 

Cette  année-ci  (1889),  éclairé  par  ses  aveux,  je 
résolus  de  faire  commencer  le  traitement  dès  le 
début  des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  et 
d’en  surveiller  de  près  l’exécution.  A  la  même 
époque  que  les  années  précédentes  retour  de  la 
maladie,  que  j’attaque  dès  le  huitième  ou  le  di¬ 
xième  jour,  M.  X. . .  étouffe  toutes  les  nuits  de¬ 
puis  trois  jours  ;  il  prend  régulièrement  ses  la¬ 
vements  gazeux  de  un  litre  chaque,  un  le  matin, 
un  le  soir.  Après  douze  jours  de  traitement  je  lui 
fais  tout  abandonner . 

Depuis  ce  temps-là  rien  n’a  reparu. 

Je  ne  rapporte  pas  les  autres  cas  qui  ont  été  trop 
peu  suivis  pour  présenter  des  garanties  suffisan¬ 
tes  ;  mais  qui,  joints  au  cas  précédent,  m’ont 
déterminé  à  communiquer  ces  quelques  réflexions 
et  d’où  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1»  Le  Hay-Fever  estime  maladie  indépendante 
de  l’asthme  ordinaire. 

2“ Il  est  dû  à  l’érection  de  la  muqueuse  nasale. 

3»  La  meilleure  médication  à  lui  opposer  est 
la  médication  carbonique  décrite  plus  haut. 

D""  DE  Lamallerée 
(de  Varennes-sur-Allier). 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 

li'IuileiiiuUé  en  cas  de  uialatlie. 

La  question  d’indemnité  en  cas  de  maladie  a- 
t-elle  été  séricusément  étudiée  par  les  sociétés 
locales  auxquelles  elle  avait  été  soumise  ?  —  Il 
est  permis  d’en  douter.  Quelques  sociétés  ont 
certes  envoyé  des  projets  sérieux  et  dignes  d’être 
pris  en  eonsidéi'ation  ;  mais  d’autres  bien  plus 
nombreuses  se  sont  bornées  à  émettre  des  vœux 
plus  ou  moins  vagues  et  quelques-unes  enfin 
paraissent  n'y  avoir  rien  compris  du  tout 

Dans  son  rapport  à  l’Assemblée  générale,  le 
D''  Lereboullet  s’est  efl'orcé  de  résumer  toutes  les 
opinions  émises  ;  la  tâche  était  ardue  et,  quel  que 
soit  le  talent  déployé  par  l’honorable  rapporteur, 
son  travail  s’est  ressenti  forcément  de  la  confu¬ 
sion  des  documents  qu’il  avait  à  résumer.  Aussi, 
ce  rapport  lu,  peut-on  se  demander  si,  pendant 
cette  année  d’études,  la  question  a  fait  un  pas  au 
point  de  vue  pratique. 

Le  Conseil  général,  lui-même,  a-t-il  une  idée 
sur  la  question  f  c’est  peu  probable,  car  à  chaque 
instant  nous  le  voyons  parler  d’assistance,  d’aug¬ 
mentation  de  cotisation,  etc.., etc,.,  toutes  choses 


qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les  projets  pro¬ 
posés.  Sans  doute  le  Conseil,  qui  avait  1  intention 
bien  arrêtée  de  se  récuser,  ne  s’est  pas  donné  une 
peine  inouïe  pour  élucider  la  question  ;  il  aurait 
pu,  cependant,  en  signalant  une  quelconque  des 
organisations  proposées,  ne  pas  se  borner  à  des 
critiques  et  montrer  aussi  les  avantages. 

En  effet,  si  l’un  des  projets,  celui  qui  pouvait 
paraître  le  plus  pratique,  avait  été  étudié  à  fond, 
les  intéressés  auraient  pu  se  rendre  un  compte 
plus  exact  de  ce  qui  est  demandé,  auraient  eux 
aussi  étudié  la  matière  et  ultérieurement  formulé 
un  avis  plus  éclairé. 

Ce  que  le  Conseil  général  n’a  pas  fait,  nous 
croyons  devoir  le  faire.  Nous  prenons  donc  le 
projet  qui  nous  semble  le  plus  simple  et  nous 
allons  en  exposer  l’économie  générale  dans  la 
forme  la  plus  succincte. 

Nous  supposons  le  principe  admis  :  une  indem¬ 
nité  doit  être  accordée  au  médecin,  lorsque,  ma¬ 
lade,  il  ne  peut  plus  se  livrer  à  l’exercice  de  sa 
profession.  Mais  il  est  bien  entendu  que,  pour 
avoir  droit  à  cette  indemnité,  il  doit,  de  son 
côté,  consentir  aux  sacrifices  nécessaires.  On  ne 
fait  rien  avec  rien. 

Nous  demandons  que  le  Conseil  général  de  l’As¬ 
sociation  gère  la  caisse  de  cette  assurance  con¬ 
tre  la  maladie  ;  mais  il  est  bien  entendu  aussi 
que  cette  caisse  est  distincte  de  celle  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  proprement  dite  ;  les  fonds  de 
secours  ne  devront  jamais  être  confondus  avec 
ceux  que  la  prévoyance  aura  fait  verser  dans  ce 
but  déterminé,  l'indemnité  en  c.is  de  maladie. 

Ces  deux  réserves  font  tomber  immédiatement 
la  plupart  des  objections  que  renferme  le  rapport 
du  D' Lereboullet  et  qui,  en  vérité,  nous  ont 
quelque  peu  étonné. 

Nous  ajouterons  que  la  participation  à  l’assu¬ 
rance  maladie  ne  saurait  être  obligatoire  pour 
personne  et  que  ceux-là  seuls  prendront  un  en¬ 
gagement  qui  croiront  la  chose  avantageuse.  Nous 
ne  voyons  donc  pas  qui  pourrait  être  lésé  d’une 
façon  quelconque  par  l’organisation  nouvelle. 

L’Association  générale  a  une  force  et  une  au¬ 
torité  morale  qui  la  désigne  inunédiatement  pour 
prendre  en  main  une  organisation  qui  lui  est 
moins  étrangère  qu’on  veut  bien  le  prétendre, 
puisqu’elle  s’intitule  société  de  prévoyance  ;  mais 
jamais  personne  n’a  songé  à  la  détourner  du  M 
qu’elle  a  poursuivi  jusqu’à  présent.  On  lui  de¬ 
mande  de  faire  une  autre  chose  en  plus,  mais  non 
de  renoncer  à  ce  qu’elle  a  fait  jusqu’ici. 

Ceci  posé,  voici  comment  nous  comprendrions 
le  fonctionnement  pratique  ; 

Les  Bureaux  des  sociétés  locales  recevraient 
les  adhésions,  ils  percevraient  les  cotisations  des 
adhérents  et  les  transmettraient  à  la  caisse  cen¬ 
trale.  Nous  pensons  en  effet  qu’il  ne  doit  y  avoir 
qu’une  seule  caisse  et  que  la  cotisation  doit  être 
réglée  d’une  manière  uniforme  (1).  De  ce  côté 
donc  aucune  difficulté. 

Un  médecin  adhérent  tombe -t-il  malade?  Il 
écrit  au  Bureau  de  sa  société  locale  qui  fait  faire 
les  constatations  nécessaires  et  qui,  à  la  fin  de  la 
maladie,  adressse  à  l’intéressé  un  chèque  payable 

(1)  Cette  cotisation  sera-t-elle  la  même  pour  tous  ; 
variera-t-elle  avec  l’âge  de  l’adhérent  î  ce  sont  des 
points  secondaires  à  examiner.  L’important  est  que 
tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  iden-; 
tiques  fassent  un  versement  identique  et  que  tous  les 
versements  soient  centralisés  dans  une  caisse  unique. 
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sui'lacaisse  centrale.Pas  davantage  de  difficultés. 

Qu’une  telle  organisation  subisse  des  modifica¬ 
tions  de  détails  plus  ou  moins  grandes,  elle  n’en 
restera  pas  moins  excessivement  simple  et  pra¬ 
tique.  Aussi  la  recommandons-nous  à  l’examen 
de  nos  confrères.  Si,  admise  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  elle  était  présentée  avec  les  règlementa¬ 
tions  variables  qu’elle  comporte  par  la  majorité 
des  sociétés  locales,  la  question  serait  singulière¬ 
ment  avancée. 

Avant  tout,  en  effet,  il  faut  s’entendre,  et,  pour 
arriver  à  cette  entente,  il  ne  faut  pas  que  l’un 
disesecoMrs,  quand  l’autre  dira  indemnité  de  droit, 
que  l’un  parle  d'augmentation  de  la  cotisation, 

rid  l’autre  parlera  de  versement  spécial.  En- 
,  tout  lé  monde  sachant  que  la  chose  n’est  pas 
obligatoire,  on  y  gagnera  peut  être  que  ceux  qui 
se  désintéressent  de  la  question  pour  eux-mêmes 
ne  viennent  pas  s’opposer  à  la  création  d’une  or¬ 
ganisation  que  leurs  voisins  jugent  utile  et  avan¬ 
tageuse. 

[A  suivre).  D' A.  G-assot. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeur  :  BARAT-DULAURIER 


Syuilicat  d’.lUnc-ct-'Vcslc. 

Huitième  année.  —  Trentième  séance. 

Le  mardi  18  mars  1890,  à  2  heures,  les  mem¬ 
bres  du  Syndicat  se  sont  réunis  à  Braisne. 

Présents  :  MM.  Dulieu,  Ancelet,  Bracou,  Paille, 
Gaillart,  Henrionnet,  Mamichon  et  Lécuyer. 

Représentés  :  Loysel,  Herbillon,  Pichancourt  et 
Préaux. 

M.  Bracou,  président,  s’exprime  ainsi  : 

«  En  acceptant  le  grand  honneur  d’être  votre 
président  je  vous  demande  de  reporter  sur  moi 
une  partie  de  la  sympathie  que  vous  avez  cons¬ 
tamment  témoignée  à  mon  prédécesseur  et  excel¬ 
lent  ami,  le  D"  Ancelet. 

Quel  est,  chers  confrères,  l’objet  de  notre  syn¬ 
dicat  ?  C’est  l’amélioration  morale  et  matérielle  de 
notresituation,  ainsi  que  la  défense  de  nos  intérêts. 

Depuis  notre  fondation,  nous  pouvons  dire  que 
ce  but  a  été  atteint. 

A  l’indifférence,  à  l’hostilité  même  d’autrefois, 
vous  avez  vu  succéder  la  plus  franche  cordialité. 
Au  lieu  de  l’ancienne  concurrence,  c’est  aujour¬ 
d’hui  la  plus  parfaite  entente  qui  existe. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  compa¬ 
gnies  d’assKra/ices  contre  les  accidents  ont 
appris  à  compter  avec  nous  et  à  nous  respecter. 

Enfin,  grâce  à  l’initiative  de  mon  prédécesseur, 
la  caisse  d'assurance  contre  les  maladies  a  été 
constituée.  Malgré  votre  petit  nombre,  elle  a 
montré  qu'elle  était  assise  sur  des  bases  solides . 

Vous  serez  sans  doute  aussi  de  mon  avis,  chers 
confrères,  quand  j’avancerai  que  la  plus  grande 
partie  de  nos  maux  est  due  à  nous-mêmes,  à  notre 
négligence  à  faire  rentrer  ce  qui  nous  est  dû. 

Autrefois  il  me  paraissait  excessif  de  donner  les 
notes  tous  les  ans,  et  comme  bien  d’autres  je  ne 


pouvais  me  décider  à  le  faire  sans  rougir  et  sans 
m’jr  être  repris  à  plusieurs  fois.  Eh  bien  !  c’est 
niaintenant  une  habitude  prise  et  aujourd’hui, 
après  27  années  de  pratique,  je  n’y  pense  plus. 

Il  y  a  à  faire  mieux,  c’est  d’arriver  à  la  période 
de  six  mois,  et  je  sais  qu’un  de  nos  confrères  du 
syndicat  se  trouve  très  bien  de  cette  manière 
d’agir.  Soyez  convaincus  d’une  chose,  c’est  que 
plus  les  notes  sont  anciennes,  plus  elles  sont 
grosses,  moins  on  les  paye.  Cette  réforme  est  mon 
programme  de  cette  année  (je  voudrais  mêmé 
arriver  à  3  mois).  Elle  n’est  pas  irréalisable,  donc 
mettons  à  l’ordre  du  jour  la  modification  du  règle¬ 
ment  en  ce  sens  pour  la  prochaine  séance.  Soyez 
persuadés  que  les  esprits  s’y  habitueront  et  quand 
l’habitude  sera  prise,  j’aurai  au  moins  la  satisfac¬ 
tion  d’avoir  apporté  ma  pierre  à  l’édifice  que  nous 
construisons.  »  (Applaudissements.) 

Le  secrétaire  s’exprime  ainsi  : 

«Chers  confrères,  nous  voici  arrivés  au  commen¬ 
cement  de  notre  huitième  année  et  à  la  trentième 
séance  du  syndicat. 

Cette  année  a  été  particulièrement  calme  ; 
continuons  à  rester  unis  :  notre  profession  est 
plus  que  toute  autre  en  butte  à  toute  espèce  dé 
concuri’ence  déloyale  et  nous  ne  pouvons  y  résis¬ 
ter  que  par  l’union  de  plus  en  plus  intime. 

'  Vous  avez  appris  que  notre  délibération  tendant 
à  empêcher  le  comte  de  Bruc  d’exercer  la  méde¬ 
cine  en  France,  transmise  au  bureau  de  l’ Union 
des  Syndicats,  a  été  approuvée  et  le  ministre  a 
retiré  audit  charlatan  le  droit  d’exercer. 

Notre  caisse  d’assurances  est  en  très  bon  état  et 
fonctionne  bien.  Vous  savez  que  la  question  a 
été  posée  à  l’Association  générale  qui  l’a  renvoyée 
â  l’etude  des  sociétés  locales. 

J’ai  le  plaisir  de  vous  annoncer  que  sur  mon 
initiative  et  mon  rapport,  la  Société  de  Laon,  Ver- 
vins  et  Château-Thierry,  a  adopté  les  principes 
de  notre  caisse. 

La  Société  de  Saint-Quentin,  sur  un  rapport  du 
D‘'  Surmay,  a  également  adopté  le  principe  de  la 
fondation  d’une  caisse  d’assurances  contre  la 
maladie. 

Deux  faits  importants  se  sontpassés  cette  ^.nnée 
au  point  de  vue  dé  l’existence  légale  des  Syndicats. 
Le  premier  consiste  en  une  circulaire  du  garde 
des  sceaux  demandant  aux  associations  et  aux  syn¬ 
dicats  de  médecins  leur  avis  sur  les  tarifs  médi¬ 
co-légaux  ;  nous  aurons  à  délibérer  tout  à  l’heure 
à  ce  sujet. 

Le  deuxième  consiste  en  un  jugement  de  la  9« 
chambre  correctionnelle  (Président  Toutée).Un  M. 
Gadot  qui  avait  créé  un  syndicat  de  professeurs  li¬ 
bres  était  poursuivi  pour  infractions  à  la  loi  sur  les 
syndicats  professionnels.  Le  tribunal  a  acquitté 
le  sieur  Gadot  avec  des  considérants  très  remar¬ 
quables. 

Voici  les  principaux  ; 

Attendu  que  les  mots  «  économiques,  indus¬ 
triels,  commerciaux,  agricoles  »  doivent  être  com¬ 
pris  comme  ayant  chacun  un  sens  propre  ; 

Que  les  mots  commerciaux,  agricoles  et  indus¬ 
triels  ne  doivent  pas  être  tenus  comme  l’explica¬ 
tion  du  mot  économiques  qui  les  précède  ; 

Qu’il  est  hors  de  doute  qu’en  dehors  des  inté¬ 
rêts  agricoles,  commerciaux  et  industriels,  il 
existe  des  intérêts  purement  économiques  qui  ne 
sont  ni  agricoles,  ni  commerciaux,  ni  industriels  ; 

Attendu  qué  le  rapporteur  de  la  loi  devant  le 
Sénat  disait  encore  :  «  En  un  mot,  toute  per- 
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sonne  qui  exerce  une  profession  aura  le  droit  de 
se  servir  de  ia  nouvelle  législation,  etc.,  etc. 

Cette;  curieuse  décision  contraire  à  la  jurispru¬ 
dence  jusqu’alors  adoptée  va  probableinent  être 
soumise  aux  cours  supérieures. Si  celles-ci  l’adop¬ 
taient,  il  n’y  aurait  plus  aucune  profession, 
même  iiêérate,  qui  pourrait  être  exclue  du  droit 
de  se  syndiquer,  et  ce  serait  justice,,  comme  on 
dit  au  Palais. 

En  finissant,  permettez-moi,  chers  confrères, de 
reporter  sur  le  Syndicat  tout  entier,  l’honneur  de 
deux  nçminations  qui  m’ont  comblé  :  la  première 
celle  de  secrétaire  adjoint  de  l'Union  des  Syndi¬ 
cats  Aa,  deuxième  celle  de  chroniqueur  profession¬ 
nel  de  V  Union  médicale  du  Nord  Est. 

Continuons  à  travailler  ensemble,  nous  avons 
maintenant  à  Reims  et  à  Paris,  deux  organes  qui 
défendront  en  tous  temps  les  droits  et  les  privi¬ 
lèges  du  corps  médical.  »  (Applaudissements.) 

Tarifs  médico-légaua:.  Sur  la  proposition  du 
résident,’ le  Syndicat  adopte  les  propositions  du 
»'•  Carrière.  ,  • 

(Voir  Concours  médical  du  1“  février  1890.) 

M.  Lécuyer  denrande  en  outre  que  pendant 
l’exercice  de  la  médecine  légale,  le  méde¬ 
cin  soit  considéré  comme  un  fonctionnaire  public 
protégé  part  l’art.  23  du  code  pénal  ;  qu’en  cas 
d’accident  il  soit  indemnisé,  et  qu’en  cas  de  mort 
sa  femme  ait  une  pension,  Adopté. 

Lé  Président  expose  qu’un  membre  qui  a 
exercé  plus  d’un  an  sans  diplôme  et  s’est  fait  con¬ 
damner  pour  exercice  illégal,  après  avoir  eu  son 
diplôme,  a  continué  d’exercer,  mais  qu’il  vient  de 
partir,  sans  donner  son  adresse,  et  pour  causes  ; 
qu’il  a  refusé  de  payer  ses  cotisations. 

Il  propose  de  lerayer  des  membres  du  Syndicat. 
Adopté. 

Il  propose  l’acceptation  comme  membre  titu¬ 
laire  du  Syndicat  et  de  la  caisse  d’assurances  le 
Lqfèore,  deFismes.  Adopté. 

Le  secrétaire  expose  deux  faits  relatifs  au  se¬ 
cret  médical. 

(Voir  Concours  médical  du  12  avril  1890.) 

Le  Syndicat,  après  en  avoir  délibéré,  approuve 
à  runanimité  la  conduite  de  MM.  HerbiUon  et 
Faille,  et  déclare  qu’ils  ont  fait  tout  leur  devoir. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  en  juin  a  Yil- 
lers-Cotterets. 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 

Le  secrétaire  perpétuel 
D‘' A.  Lécuyeb, 
de  Beaurieux  (Aisne). 

REPORTAGE  WIËDICUL 

Les  pharmaciens-médecins .  —  La  Chambre 
sera  bientôt  saisie  du  projet  de  M.  Ghevandier. 
tin  de  ses  articles  pol’te  :  ?  Les  médecins  ont  le 
droit  de  s’associer  sous  le  bénéfice  de  là  loi  de 
1884  sur  les  syndicats  professionnels.  » 

On  annonce  que,  malgré  l’arrêt  de  la  cour  de 
cassation  qui  a  refusé  ce  bénéfice  aux  médecins, 
150  pharmaciens  munis  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  oud’officier  de  santé, avaiéntrésolude  se 
constituer  en  syndicat  professionnel,  distinct  de 
celui  des  pharmaciens  qui  n’ont  pas  les  deux  di¬ 
plômes.  Ils  ont  fait,  conformément  à  la  loi  de  1884, 
leur  déclaration  a  la  préfecture  de  la  Seine.  Celle- 
ci  a  refusé  de  l’admettre.  Le  ministre  du  com¬ 
merce,  M.  Jules  Roche,  consulté,  a  fait  savoir  aux 


intéressés  que  la  jurisprudence  de  la  cour  de  cas¬ 
sation  devait  être  respectée  et  qu’ils  devaient 
attendre  le  vote  par  les  Chambres  de  la  proposi¬ 
tion  Chevandier. 

.  Nos  confrères  peuvent  néanmoins  s’associer  en 
syndicat  comme  les  cent  syndicats  fondés  enFrance 
par  le  Concours  médical,  lie  vivent  depuis  11885 
et  bénéficient  d’une  tolérance  bien  facile  à  com- 
I  prendre,  puis(ïue  tous  les  sénateurs,  tous  les  dé¬ 
putés,  qui  ont  fait  la  loi  de  1884,  ont  déclaré,  de¬ 
puis  cette  époque,  qu’ils  avaient  voulu  accorder 
le  bénéfice  de  leur  loi  à  toutes  les  professions 
libérales,  et  notamment  aux  médecins.  ■ 

Aucun  gouvernement  n’aurait  la  pensée  d’in¬ 
quiéter  dans  leur  fonctionnement  les  Syndicats 
médicaux,  et  à  chaque  instant  les  administrations 
les  consultent. 

Les  pharmaciens-médecins,  qui,  dit  le  Tem;®, 
voulaient  fonder  un  Institut  scientifique  de  phar¬ 
maciens-médecins,  vont  s’organiser  en  syndicat 
sous  un  titre,  qui,  tout  en  rappelant  leur  doultlo 
diplôme,  sera  accepté  par  l’administration .  ; 

Pourquoi  cet  institut  1  Pourquoi  ce  syndicat 
spécial? 

Çes  Messieurs  veulent-ils  réclamer  contre  Tarti- 
eledu  projet  Ghevandier.  qui  déclare  qu’ils  ;ne 
peuvent  exercer  simultanément  les  deux  profes¬ 
sions  de  médecin  et  de  pharmacien  ? 

—  Une  autre  réunion  d’une  vingtaine  de  mé¬ 
decins  a  eu  lieu  ces  jours  derniers  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Assistance  publique  sous  la  pré¬ 
sidence,  croyons-nous,  de  M.  le  D'  BourneviLie, 
On  nous  affirme  que  ces  confrères  veulent  faire 
une  agitation  en  vue  d’obtenir,  pour  tout  méde¬ 
cin,  le  droit  de  délivrer  des  médicaments  à  ses 
malades.  Nous  supposons  qu’en  revanche,  ils 
concèdent  aux  pharmaciens  et  au  public  aussi,  le 
droit  d’excercer  la  médecine.  Notre  principë  dans 
ces  questions  a  toujours  été  «  le  médecin  ne  fait 
que  de  la  médecine  ;  le  pharmacien  que  de  la 
pharmacie  ».  Nous  sommes  d’avis  que  le  rôle  de 
ce  dernier,  au  lieu  de  s’abaisser,  s'élève  chaque 
jour,  puisque  la  mode  est  aux  médicaments  très 
actifs  et  que,  comme  le  médecin,  il  ne  doit  aspi¬ 
rer  qu’à  régner  dans  son  empire.  Nous  ne  par¬ 
lons  pas,  bien  entendu,  de  la  pharmacie  de  cam¬ 
pagne,  dont  la  loi  permet  l’exercice  au  médecin 
éloigné  d’une  officine.  En  conséquence,  si  nous 
sommes  bien  renseigné  sur  le  but  poursuivi  pat 
nos  confrères,  nous  serions  curieux  d’entendre 
M,  le  Di"  Philbert  exposer  devant  ses  collègues  du 
conseil  général  des  sociétés  d’arrondissermnt, 
les  raisons  qui  l’ont  fait  s’associer  à  cette  cam¬ 
pagne.  Elle  n’aura  sûrement  pas  l’assentiment 
d’un  grand  nombre  de  médecins  qui  se  contente¬ 
ront  d’exercer  de  leur  mieux  la  profession  assez 
vaste  pour  laquelle  ils  sont  diplômés. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine, 


La  stérilité  clte:(  ta  femme  et  son  traitement  médico- 
chirurgical.  Fécondation  artificielle,  etc,,  par  le  D' 
Lutauo,  I  vol.  de  228  pages  avec  5o  figures.  Prix;! 


Le  Directeur-Gérant  ;A.  CÈZILLY, 

Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  Sf-André. 
M.nison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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U  SEMAINE  MEDICALE  La  flèvi'é  iialiistré  à  Pai'is. 

- -  La  plupart  des  cas  de  fièvre,  iutel'mitteuté  (Ide’ 

Lu  iioiiili-c  d'ai‘istol  coutro  les  iilccraiious  l’on  rencontre  à.  Paris  sont  d’origine  extérieure*. 

éitUhclIoiuateiiscs.  .  ,  Cependant  l’affection  peut  se  développer  dans 

h&'Q^.Brocq,  ayant  à  soigner  uû  vaste  épithé-  l’enceinte  même  de: la  ville,  même  en  Pabsence  de* 
lioma  ulcéré  de  la  face  et  n’ayant  obtenu  aucun  bouleversements  de  terrain.  -  : . 

résultatavec  les  topiques  usités  d’ordinaire,  a  vu  .  ,Le  ..d  inars  dernier,,  M.,p07n6//,  eut  aligner, un 
la  cicatrisation  s’accomplir  sous  l’influence  d’un  enfant  de  14  mois,  nourri  au  sem  et  dune  bonne 
üouveau médicament,  l’aristol.  ■  santé  antérieure;  six  semaines  auparavant,  vers 

Après  vingt  jours  de  traitement,  les  résultats  5beures  dusoir,eet,enfptfutpnsd’un,accès  pa- 
sont  réellement  remarquables  et  bien  supérieurs  ludéen  qüi  dura  douze  beurés  :  d’abord  une  pre- 
à  ceux  que  peuvent  amener  les  autres,  topiques  :  miere  phase  de  pâleur,  de  refroidissement,  dont 

chlorate  de  potasse,  iodoforine,  iodol,  salol,  résor-  la  duree  fut  de  trois  heures  et  qui  représentait  le 

eine,  etc.  L’aristol  ne  provoque  pas  de  douleur,  stade  de  frisson  des  adultes  ;  une  phase  de  ré- 

comme  le  chlorate  de  potasse  ;  il  n’a  pas  d’odeur  action  fébrile,  bientôt  suivie  d’un  flux  pituitaire 
et  ne  peut  faire  craindre  une  intoxication,  comme  très  abondant,  remplaçant  le  stade  des  sueurs, 
l’iodoforme.  Y  aura-t-il  récidive  ?  on  ne  peut  en-  L’enfant  eut  en  outre  quelques  secousses  convul- 

core rien  dire.  D’ailleurs  ce  n’est  point  là  un  trai-  sives.  _ 

temént  héroïque  de  l’épithélioma,  même  superfi-  Huit  jours  apres,  nouvel  accès  ;  trois  jours  plus 
ciel;  Taris  toi  est  seulement  remarquable  par  ses  tc^d,  troisième  accès  et  ainsi  de  suite  jusqu’au 
propriétés  cicatrisantes  ;  il  ne  pourrait  s’employer  cinquième. 

ni  dans  répithôliüina  profond,  ni  dans  répithélioma  ‘  Maigre  1  apyrexie  et  1  absence  de  phénomènes 
des  muqueuses .  généraux  pendant  les  périodes  intermédiaires,  la 

M.  Brocq  a  également  essayé  l’action  de  Taris-  santé  s’altéra  ;  Tenfant  maigrit, 
toi  sur  les  syphilides  tertiaires  ulcérées,  sur  les  La  rate  était  sensible  a  la  percussion  sur  une 
ulcérations  tuberculeuses  et  les  effets  ont  ôté  ex-  hauteur  de  9  cm.  et  sur  une  largeur  de  5  cm.  ; 
ceUents.  Sur  les  ulcères  de  jambe  l’action  cicatri-  ;  son  extrémité  inférieure  dépassait  de  .3  cm.  le 
santé  est  la  même  que  celle  de  Tiodoforme  et  du  bord  de  la  dernière  côte.  _ 

sous-carbonate  de  fer.  On  devait  donc  songer  à  Timpaludisme. 

Sur  le  psoriasis  et  le  lupus  non  ulcéré,  les  ré-  L’enfautné  à  Paris  ne  Ta  jamais  quitté.  Depuis 
BUltats  ont  été  peu  satisfaisants,' quoi  qu’en  aient  sa  naissance  seS  parents  habitent  la  rue  des 
dit  certains  dermatologistes  allemands.  Ecluses-Saiüt-Marlin,  près  du  canal;  sa  mere 

Chimiquement,  Taristol  est  un  hiiodure  de  di-  le  promenait  souvent  sur  les  quais.  Or  pendant 
thymol  ;  il  .se  présente  sous  forme  d’un  corps  les  mois  de  janvier,  février  et  mars,  le  canal  a  ôte 
amorphe,  rouge  brun,  inodore.  vidé  à  plusieurs  reprises  et  transformé  en  une 

Il  est  insoluble  dans  Teau,  la  glycérine,  peu  So-  sorte  de  marécage.  Il  y  avait  donc  là  un  véritable 
lubie  dans  l’alcool,  soluble  dans  Téther  èt  le  chlo"  ’  foyer  d’infection. 

l’oforme  ;  il  se  dissout  aussi  dans  les  huiles  gras-  ■  Comby  a  déjà  vu,  d  ailleurs,  à  La  Villette, 
ses.  chez  lés  ri vcra.ins  du  canal  de  TOurcq,  plusieurs 

11  a  été  préparé  pour  la  première  fois  par  cas  d’impaludisme  qui  prouvent  que  l’affection 
MM.Alessinger  et  Vortmann,  peut  se  développer  à  Paris.  _ 

On  peut  l’employer  en  poudre  ou  en  pommade.  Tous  ces  cas  ont  été  guéris  ■  par  le  sulfate  do 
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M .  BaUer  dit  à  ce  propos  qu’on  a  vu  de  tout 
temps  des  cas  de  fièvre  intermittente  dans  le  quar¬ 
tier  de  l'hôpital  Saint-Louis,  et  même  dans  l’hôpi¬ 
tal,  notamment  sur- les  intérnes. 

M.  a  été  une  des  victimes,  en  1878.11 

n’est  pas  douteux  que  le  canal  Saint-Martin  ne 
constitue  un  foyer  d’infection.  On  en  trouverait 
une  nouvelle  preuve  dans  un  cas  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  qui  s’est  développé  dans  des  conditions 
identiques  à  celles  qu’indique  M.  Gomby,  et  que 
M.  Netter  soigne  en  ce  moment  à,  Lariboisière. 

M.  Laver  an  n’est  pas  tout  à  fait  édifié  sur  la 
réalité  deTimpaludisme  dans  le  cas  observé  par 
M.  Gomby  ;  la  fièvre  intermittente  peut  se  dévelop¬ 
per  à  Paris,  mais  cela  est  rare. 

Il  est  d’ailleurs  très  rare,  même  en  Algérie,  de 
voir  la  fièvre  intermittente  se  montrer  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  hiver.  De  plus,  ces  accès  revenant 
tous  les  huit  jours  constitueraient  une  forme  bien 
singulière  dé  l’affeetion.  Enfin,  comme  l’examen 
du  sang  n’a  pas  été  fait,  on  doit  conserver  quel¬ 
ques  doutes,  malgré  l’efficacité  du  sulfate  de  qui- 

M.  Dumontpallier  ayant  demandé  à  M.  La- 
veran  s’il  avait  eu  l’occasion  d’observer  des  hé¬ 
matozoaires  dans  le  sang  de  malades  ayant  pris 
leurs  fièvres  à  Paris,  l’éminent  professeur  du 
Val-de-Grâce  a  dit  n’avoir  observé  que  des  ma¬ 
lades  ayant  contracté  leur  affection  en  Afrique 
ou  aux  colonies.  Mais  à  Berlin  les  parasites  ont 
été  ■  trouvés  dans  des .  cas  développés  à  Berlin 
même. 

liC  café  vei't  dans  les  nflcctions  du  foie,  les 
coliiiues  héiiatlques  et  le  diabète. 

Un  médecin  de  Barbaste,  le  Dr  Landarrabilco, 
dès  1886,  avait  attiré  l’attention  sur  le  café  vert 
envisagé  au  point  de  vue  de  ses  applications  thé¬ 
rapeutiques  dans  la  goutte,  la  gravelle,  les  co¬ 
liques  néphrétiques  et  la  migraine. 

Depuis  cette  époque,  il  a  employé  le  café  vert 
assez  fréquemment  et  avec  assez  de  succès  pour 


FEUILLETON 


Sur  les  bancs  des  écoles  fl). 

(SttiÉe.) 

L’étude  achevée  l’on  gagne  le  réfectoire  en  silence  ! 
On  déjeune. . , .  en  silence  !  On  se  rend  en  classe. . . . 
en  silence  !  Puis,  nouvelles  études,  dîner. . .  dans  le 
plus  profond  silence  11  classes,  etc.,  etc.,  pour  recom¬ 
mencer  le  lendemain. 

Parlons  d’abord  de  ce  fameux  silence.  Pourquoi 
l’exiger  si  rigoureux  ?  j’en  cherche  vainement  les 
avantages.  Je:  voudrais  permettre  la  causerie  toutes  les 
fois  qu’il  n’y  aurait  pas  d’inconvénients,  c’est-à-dire 
toujours  excepté  pendant  les  heures  d’études  et  de 
classes. 

Mais  où.  ce  silence  devrait  Être  à  jamais  aboli,  ce  se¬ 
rait  pendant  les  repas;  à  ce  moment,  non  seulement 
il  est  absurde,  il  est  nuisible.  Le  principal  repos  pré¬ 
cède  la  récréation.  Plus  on  reste  à  table,  moins  on  reste 
dans  les  cours. 

Partant  de  là,  l’élève  se  hâte  de  manger  vite  ,  il  avale 
sans  mâcher,  et  si  les  indigestions  sont  relativement 
rares  chez  lui,  il  le  doit  à  la  complaisance  de  son  jeune 

(i)  Voir  le  nurae'ro  i6  du  19  avril  et  le  numéro  t8  du  3  mai. 


l’engager -à  faire  connaître  le  résultat  de  sa  pra¬ 
tique.  Le  café  qu’il  emploie  est  un  mélange  ainsi 
composé  ; 

Martinique . . .  1  demi.-' 

Moka .  1  quart. 

Bourbon - - ■. - - -  1  quart. 

On  mêle  le  mieux  possible  ces  trois  espèces  do 
café  et  on  en  fait  des  paquets  de  25  grammes 
chacun.  On  met  le  soir  dans  un  verre  rempli 
d’eau  ces  25  grammes  de  café  mélangé,  on  cou¬ 
vre -le  verre  le  mieux  possible  et  on  laisse  macérer 
pendant  dix  à  douze  heures  au  plus . 

Le  matin,  remuez  le  contenu  du  verre,  passes 
le  liquide  pour  le  débarrasser  des  grains  de  café 
et  faites  boire  à  jeun,  froid  et  sans  sucre^  le  pro¬ 
duit  de  cette  macération.  On  peut  manger  peu  de 
temps  après. 


jHiilfoual  <laus  la  chorée. 

John  A.  Jeffries  [Med.  News,  et  Nouveaux  Re¬ 
mèdes),  rapporte  10  cas  de  chorée  (5  premières 
attaques,  5  récidives)  traités  par  le  sulfonal.  Sur 
les  premiers  5  cas,  on  avait  échoué  dans  2  avec 
l’arsenic,  dans  2  autres  on  ne  l’a  pas  essayé.  Tous 
ces  4  cas  guérirent  après  1  mois  de  traitement 
par  le  sulfonal.  Dose  :  0  gr.  30  à  0  gr.  90  par  jour. 
Dans  le  cinquième  cas,  ôn  fut  obligé  de  donner 
simultanément  du  sulfonal  et  de  l’arsenic  (liqueur 
de  Fowler,  3  gouttes  trois  lois  par  jour).  Des  5  se¬ 
conds  cas  3  s’améliorèrent  au  bout  d’un  mois,  2 
n’ont  retiré  aucun  bénéfice. 

Il  est  nécessaire  de  joindre  dans  la  plupart  des 
cas  l’arsenic  au  sulfonal,  ce  dernier  n’agissant 
que  sur  les  mouvements  choréiques  et  n’exerçant 
aucune  influence  sur  l’état  général.  Or,  lés  sujets 
atteints  de  chorée  sont,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  fortement  anémiés  et  ont  besoin  d’une 
médication  tonique  :  voilà  pourquoi  l’arsenic  leur 
est  si  utile.  En  tout  cas,  l’auteur  recommande  vi¬ 
vement  le  sulfonal  dans  la  chorée:  aucun  desihé- 


esiomac.  Plus  tard,  par  suite  de  cette  habitude  prise, 
il  payera  cher  peut-être  cette  précipitation;  demain  ce 
meme  enfant  revient  dans  le  monde,  et,  chose  bizarre, 
s’il  restait  pendant  tout  un  repas  mangeant  vite  et  ne 
prononçant  pas  une  parole,  on  le  traiterait  de  glouton 
et  d’idiot!  Alors,  à  quoi  bon  lui  présenter  comme  qua¬ 
lité  ce  qui  sera  plus  tard  traité  de  défaut  ? 

Laissez  donc  causer  les  élèves  ;  par  la  force  des  cho¬ 
ses  (car  on  ne  peut  parler  et  avaler  en  même  temps)  la 
mastication,  l’insalivation  s’opéreront  d’une  façon  plus 
complète,  plus  régulière.  L’écolier  mangera  plus  et 

■  Toujours  à  propos  de  repas,  il  y  aurait  dans  celui 
du  matin  et  dans  celui  du  soir  des  modifications  à 
opérer. 

Le  premier  a  lieu  vers  huit  heures,  lorsque  l’élève 
est  déjà  debout  depuis  trois  heures.  Servir  du  Virgile 
ou  de  l’Homère  à  un  estomac  vide  n’est  peut-être  pas 
un  moyen  bien  pratique  de  le  satisfaire.  Il  serait  plus 
logique,  surtout  par  les  temps  froids,  de  commencer 
par  lester  un  peu  l’enfant  ! 

Le  soir,  au  contraire,  le  repas  terminé,  on  gagne  le 
dortoir.  Des  inconvénients  à  se  coucher  ainsi  en  pleine 
digestion,  les  règlements  universitaires  n’ont  cure...,, 

Cependant  une  demi-heure  de  récréation  après  le 
souper,  une  promenade,  un  peu  d’exercice  favorise¬ 
raient  le  travail  stomacal,  auraient  au  moins  l’avantage 
de  réchauffer  des  pieds  toujours  froids  après  trois 
heures  d’im mobilité  complète, 
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dicaments  usités  dans  cetto  maladie  (l'arsenic  ex¬ 
cepté!  n’èst,  dit-il,  suivi  d'amélioration  si  franche¬ 
ment  accusée. 


Cas  cio  tétauos  traiiinatic{iie  giici'i  par  la 
liaralcléhyclc. 

A.  Nevskjr  rapporte  un  cas  de  tétanos  trauma¬ 
tique  chez  un  homme  de  21  ans  (trismuSj  contrac¬ 
ture  des  muscles  de  l’abdomen,  hyperesthésie 
sensorielle,  etc.),  qu’il  a  traité  avec  succès  par  la 
paraldéhyde,  à  la  dose  de  6  à  12  grammes  par  jour. 
Préalablement  il  a  essayé  les  autres  médicaments 
usités,mais  sans  résultat  aucun.  Le  malade  guérit 
après  avoir  absorbé,  en  douze  jours,  jusqu’à  110 
grammes  de  paraldéhyde  environ.  Cette  observa¬ 
tion  vient  donc  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par 
Ignatieff  sur  l’utilité  de  la  paraldéhyde  dans  le 
traitement  du  tétanos. 


Iiiffliieiicc  de  l’opîiiiii,  ilc  la  luorpliiiie  et  de 
la  codéine  gnr  la  dig^ostion  stomacale  et 
la  f|uaufité  d’acide  chloiiiydriqiic  chez 
les  sujets  bien  poi-tauts. 

A.  Abutkoff  (thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1890) 
aentrepris  des  expériences  d’où  il  conclut  que 
l’opium  ralentit  Indigestion.  Il  diminue  la  sécré¬ 
tion  de  l’acide  chlorhydrique.  Il  diminue  l'acidité 
générale  du  suc  gastrique  presque  parallèlement 
il  la  diminution  de  l’acide  chlorhydrique.  lia  di-, 
minution  ■  de  l’activité  digestive  est  due  unique¬ 
ment  à  l’acide  chlorhydrique  diminué,  la  pepsine 
n’étant  pas  modifiée  par  les  opiacés.  Il  n’exerce  au¬ 
cune  influence  sur  la  présure  et  ne  modifie  en 
rien  l’absorption  stomacale. 

La  morphine  et  la  codéine  agissent  sur  la  diges¬ 
tion  comme  l’opium,  mais  leur  action  est  beau¬ 
coup  plus  faible. 

D’après  leur  influence  dépressive  sur  la  diges¬ 
tion  stomacale,  les  opiacés  peuvent  être  classés 
dansl’ordre  suivant  :  opium,  morphine  et  codéine. 


L’auteur  conseille  de  n’administrer  les  opiacés 
que  2à  3  heures  après  les  repas,  surtout  à  des  per¬ 
sonnes  ayant  la  digestion  difficile  ;  quant  à  celles 
qui  sont  atteintes  d’hypersécrétion  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique,  il  faut  les  leur  prescrire  pendant  les 
repas. 


Pilocarpine  dians  l’cinpoisoiincineut  par  la 
bclladouc. 

Appelé  chez  une  femme  4  heures  après  qu’elle 
avait  pris  par  erreur  une  cuillerée  entière  de  iini- 
inent  de  loelladone  au  lieu  d’une  mixture,  et  la 
trouvant  dans  un  état  très  alarmant  -  (convul¬ 
sions,  dilatation  extrême  des  pupilles,.  perte,  com¬ 
plète  de  connaissance,  membres  froids,  pouls 
filiforme,  etc.),  William  Mac  Gpwan  {Brit.  méd. 
Journ.,  1890),  essaye  d’abord  de  la  faire  vomir 
par  une  injection  sous-cutanée  d’apomorphine. 
Ayant  échoué,  il  lui  lava  l’estomac,  mais  les  li¬ 
quides  retirés  ne  sentaient  pas  la  belladone.  Il  lui 
injecta  alors  0  gr.  02  de  pilocarpine,  et  la  malade 
se  rétablit  un  peu.  Cinq  heures  plus  tard, nouvelle 
injection  de  0  gr.  02  de  pilocarpine.  En  même 
temps  administration  de,  café  chaud,  sinapisme, 
flagellation,  etc.  La  malade  guérit  complètement, 
quoique  pendant  une  semaine  entière  elle  se 
sentît  très  faible.  Il  esta  remarquer  que  l’injec¬ 
tion  de  la  pilocarpine  était  à  peine  , suivie  d’une 
légère  moiteur  du  corps.  L’auteur  est  assuré  que 
le  rétablissement  de  la  malade  est  uniquenjent 
dû  à  la  pilocarpine,  qui  contrebalança  les  effets 
de  la  belladone  déjà  absorbée  à  l’arrivée  du  mé¬ 
decin  (absence  d’odeur  delà  belladone  dans  le  con¬ 
tenu  stomacal  retiré  par  la  sonde  et  p|ién.omènes 
toxiques  très  prononcés).  '  . 


Passons  aux  études.  Dans  toutcollège  l’on  compte  de 
dix  à  onze  heures  de  travail  par  jour  !  En  bonne  hy¬ 
giène  cinq  à  six  heures  (jamais  plus  de  deux  heures 
consécutives)  devraient  être  un  maximum.  Pas  de  clas¬ 
ses, pas  d’études  au  milieu  du  jour  pendant  l’été,  moins 
d’ëcritures  et  de  copie.  Toute  fatigue  intellectuelle 
trop  grande  a,  chez  les  enfants,  des  effets  immédiats, 
ou  plus  tard,  engendre  une  grande  excitabilité  nerveu¬ 
se,  souvent  de  véritables  névroses. 

Un  autre  ennui  pour  l’élève  qui  va  d’une  école  dans 
l’école  voisine  est  le  changement  de  livres  classi¬ 
ques. 

Avec  la  facilité  actuelle  de  déplacements,  les  chan¬ 
gements  de  résidence  sont  fréquents.  Tel  employé, 
tel  fonctionnaire  aujourd’hui  à  Marseille,  sera  demain 
à  Rennes,  etc. 

Naturellement,  si  le  ciel  l’a  doté  d’un  fils,  ce  fonction¬ 
naire  est  obligé  de  conduire  avec  lui  cet  héritier. 

Pourquoi  tous  les  collèges  n’adopteraient-ils  point  la 
même  histoire,  la  même  géographie,  la  même  arithmé¬ 
tique,  etc.  ? 

VI 

Après  avoir  parlé  du  travail,  parlons  des  délasse- 

Otiare  qito  melhts  labores^dïivma  des  règles  du  vieux 
rudiment  de  Lhomond. 

Il  n’y  a  rien  de  si  mal  distribué  que  le  repos  et  le® 


amusements  dans  un  collège.  Sur  dix  à  onze  heures  de 
travail,  une  heure  et  demie,  deux  heures  passées  au 
milieu  d’une  cour  dans  une  immobilité  à  peu  près 
complète  ne  constitueront  jamais  "un  délassement  sé- 

Pour  suppléer  à  ce  manque  d’exercice,  on  a  recours 
à  la  gymnastique.  C’est  fort  bien;  mais,  oh  a  fourré  de 
la  gymnastique  partout.  Eh  bien  1  Je  soutiens  qu’une 
bonne  course,  une  bonne  partie  de  barre  en  pleine 
campagne,  au  grand  air,  feront  toujours  plus  pour  la 
tonification  générale  que  tous  les  appareils. 

«  Les  engins,  dit  le  colonel  Dock,  nous  les  avons 
presque  tous  supprimés.  Les  exercices  ou  appareils 
ont  été  remplacés  par  des  jeux;  et,  depuis  cette  épo¬ 
que,  mes  enfants  sont  plus  droits,  plus  forts  et  plus 
gais.  » 

Que  dire  de  ces  promenades  fastidieuses  qui,  dans 
les  grandes  villes,  n’ont  pas  même  l’avantage  de  vous 
offrir  un  moyen  de  respirer  l’air  pur  de  la  campagne. 
Vous  n’avez  point  atteint  les  limites  de  la  cité,  qu’il 
faut  déjà  songer  au  retour. 

Outre  les  promenades,  ■  les  récréations,  il  y  a  en¬ 
core  :  les  congés,  les  sorties,  les  vacances,  qui  ont 
progressé  d’une  façon  vraiment  inquiétante. 

Evidemment  il  y  a  grand  abus  !  donnez  quinze 
jours  au  milieu  de  l’annee,  deux  mois,  trois  mois  aux 
grandes  vacances. 

La  saison  consacrée  aux  vacances  est  des  plus  mal 
choisie.  C’est  la  période  des  grandes  chaleurs  (celle 
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llyiïliopsiefit  flonloiirciiscs  et  jfAsti'algics  {fin). 
{Hyperacidité  g  astrig^ue  par  fermentation  ou  par 
hyperchlorhydrie  aiguë  ou  chronique .] 

Les  causes  delà  gastralgie  vraie  sont  nombreu¬ 
ses  ;  il  est  indispensable  de  les  analyser  dans 
chaque  cas  particulier,  si  on  veut  soulager  le  pa¬ 
tient. 

Tantôt  la  douleur  a  pour  siège  la  muqueuse 
gastrique  elle-même,  mise  en  contact  direct  avec 
un  irritant  ;  tantôt  les  nerfs  de  l’estomac  souffrent 
comme  peuvent  le  faire  tous  les  autres  nerfs, 
parce  qu’ils  reçoivent  un  afflux  sanguin  insuffi¬ 
sant  (anémie),  "  ou  que  le  sang  qui  les  baigne 
charrie  des  substances  irritantes;  enfin,  dans  des 
cas  bien  rares,  la  contractilité  exagérée  de  la  tu¬ 
nique  musculaire  est  douloureuse  au  môjne  titre 
que  d’autres  contractures.  Ces  divers  modes  pa¬ 
thogéniques  peuvent  se  combiner,  ainsi  quand 
l’irritation  de  la  muqueuse  produit  la  contracture 
du  plan  musculaire  ou  des  orifices. 

•  La  gastralgie  existe  donc  dans  les  maladies  gé¬ 
nérales  sans  trouble  fonctionnel  des  voies  di¬ 
gestives;  elle  existe  plus  souvent  dans  lés  dyspep¬ 
sies,  donnant  à  certaines  d’entre  elles  le  caractère 
de  dyspepsie  douloureuse.  J’emploie  ici  le  mot 
dyspepsie  dans  son  acception  la  plus  vaste,  sans 
le  restreindre,  comme  l’a  proposé  M.  G.  Sée,  aux 
troubles  chimiques  de  la  digestion  gastro-intesti¬ 
nale. 

Je  ne  m’appesantirai  pas  sur  les  gastralgies 
de  cause  générale,  celle  des  anémiques,  des  chlo¬ 
rotiques,  des  hystériques,  des  phtisiques,  des 
goutteux,  des  impaludiques,  celles  qui  sont  symp¬ 
tomatiques  des  affections  utérines  ou  d’autres  lé¬ 
sions  des  organes  génitaux  de  l’homme  (varices 
spermatiques)  ;  je  me  contenterai  de  dire  que  la 
gastralgie  pure,  indépendante  de  toute  manifes¬ 


tation  dyspeptique  chez  ces  malades,  est  ensom^ 
me  plus  rare  qu’on  ne  le  dit,  Quand  on  les  inter¬ 
roge  minutieusement,  on  arrive  très,  souventàdô-. 
mêler  que  chez  eux  la  gastralgie  est  autre  chose 
qu’une  névralgie  qui  se  manifesterait  du  côté 
des  nerfs  de  l’estomac  comme  elle  '  le  fait'  dans 
d’autres  cas  du  côté  d’une  paire  intercostale  ou 
d’un  trijumeau.  Cette  considération  n’est  pas  sans 
importance  pratique,  car,  lorsqu’on  ..aura:  pu  se 
convaincre  que  chez  telle  chlorotique  ou  tel  gout¬ 
teux  la  gastralgie  est  bien  liée  à,  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  de  la  sécrétion  ou  de  la  musculature  gas¬ 
trique,  on  aura  plus  d’égards  pour  l’estomac  lui- 
même  dans  la  thérapeutique  instituée.  On  ne 
nmttra  pas  uniquement  sa  confiance  dans  l’admi¬ 
nistration  du  fer  et  du  quinquina  à  la  chloroti¬ 
que  ;  on  ne  donnera  pas,  comme  je  l’ai  vu,  du  vin 
de  colchique  au  goutteux,  dans  l’espoir  de  faire 
disparaître  ainsi  leur  gastralgie  ;  mais  on  soigne¬ 
ra  la  dyspepsie  douloureuse  de  chacun  d’eux  sui¬ 
vant  la  manière  convenable  —  nous  en  reparlerons 
tout  à  l’heure  —  et  c’est  ainsi  qu’on  aura  souvent 
les  meilleurs  résultats. 

Une  première  catégorie  de  dyspepsies  doulou¬ 
reuses  comprend  celle  qui  est  causée  par  l’usage 
ou  l’abus  d’ingesta  irritants,  soit  au  moment  des 
repas,  soit  dans  leur  intervalle.  L’irritation  directe 
de  la  muqueuse  gastrique  non  lésée  antérieure¬ 
ment  par  une  substance  alimentaire  ou  médica¬ 
menteuse  est  la  plus  simple  et  la  plus  facile  à  faire 
disparaîtra  des  gastralgies. 

Parmi  les  aliments,  boissons  ou  condiments, 
dont  l’usage  ou  l’abus  cause  la  plus  de  gastralgies 
dans  notre  pays,  il  faut  citer  les  légumes  crus 
(radis,  concombres,  artichauds  crus,  salade),  pour 
lesquels  bon  nombre  de  personnes  ont  une  appé¬ 
tence  particulière  ;  ces  crudités  sont  compliquées 
d’ordinaire  d’un  assaisonnement  irritant  pour  sa 
part  (vinaigre,  poivre,  moutarde,  cOrniehons).  11 
ne  faut  pas  oublier  que  l’acide  acétique  est  très 
caustique,  que  l’acide  pyroligneitx  l’est  encore 
plus. 


où  l’on  travaille  le  moins)  qu’il  faudrait  choisir  pour 
renvoyer  ies  élèves  chez  eux, 

Je  ne  vois  guère  non  plus  l’utilité  de  ces  fameux 
devoirs  que  l'on  impose  aux  élèves  à  leur  sortie  du 
collège.  Huit  jours  avant  la  rentrée  on  les  bâcle  tant 
bien  que  mal  et  tout  est  dit. 

Une  dernière  question  nous  reste  à  examiner,  celle 
du  costume, 

A  l'intérieur  le  collégien  porte  l’habit  qui  lui  con¬ 
vient.  En  hiver  de  nombreux  dérangements  d'en- 
traiUes  n’ont  d’autres  causes  que  le  défaut  d’être 
trop  légèrement  habillé  pendant  le  jour,  trop  légère¬ 
ment  couvert  pendant  la  nuit. 

Mais  ce  dont  le  collégien  ne  peut  se  plaindre,  c’est 
de  la  légèreté  de  son  costume.  S’il  est  un  vêtement 
fait  en  dehors  de  toutes  les  règles  de  l’hygiène,  c’est 
assurément  l’uniforme  de  nos  lycées. 

Le  képi  ne  garantit  ni  de  la  pluie,  ni  du  vent,  ni 
du  soleil,  ni  du  froid.  La  visière  trop  étroite  ne  pro¬ 
tège  en  rien  les  yeux,  et  c’est  en  vain  que,  pour 
arriver  â  çe  résultat,  on  l’a  modifiée  d’tme  façon  gro¬ 
tesque  1 

La  tunique  est  à  elle  seule  tout  un  supplice,  h. 
peine  supportable  en  hiver,  elle  devient  intolérable  en 

Est-il  permis,  par  3o  à  40  degrés  de  chaleur,  d’en¬ 
voyer,  ainsi  bouclés,  des  enfants  créés  pour  sauter  et 
gambader,  se  promener  sur  une  route  poudreuse  et 
brûlante  ?  Ne  serait-il  pas  logique  de  remplacer  cette 


tenue  pseudo-militaire  par  quelque  chose  de  plus  pra¬ 
tique  ?  Un  costume  en  drap  pour  l’hiver.en  toile  pour 
l’é^té  ?  Un  costume  dans  lequel  l’écolier  ne  soit  pas 
comme  dans  un  étau. 

Le  sujet  qui  nous  occupe  comporterait  un  déveiop- 
pement  plus  considérable  encore  ;  il  est  une  foule  de 
détails  que  nous  avons  passés  sous  silence,  les  ce, 
lojines  du  Concours  étant  de  beaucoup  trop  restrein¬ 
tes.  Les  réformes  à  opérer  sont  nombreuses,  puissent- 
elles  s’accomplir  dans  un  avenir  prochain,  ., 

D'  A.  Babrï, 


Notre  distingué  confrère  sait,  comme  nous,  güêses 
réclamations  ont  été  exposées  à  bien  des  reprises  et 
que  V  Université,  la  Ligue  pour  l'éducation  physiijiie 
ont  adopté  nombre  de  réformes  aecompOep  ou  en 
préparation.  11  sait  aussi  que  lés  excès  qu’il'  signale 
ne  se  rencontrent  pas  partout  ;  son  excellent  plai¬ 
doyer  aura,  lui  aussi,  ses  résultats.  (N.  de  la  R.) 
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Puis  viennent  certains  fruits  crus  insuffisam-  ■  i 
ment  mûrs,  la  pomme,  la  groseille  à. maquereaux, 
auxquels  il  faut  songer  à  propos  des  crampes  1 
d’estomac  des  jeunes  filles  et  des  enfants. 

Une  importante  mention  est  due  à  la  classe  des 
alcools,  depuis  le  vin  ordinaire  de  table  frelaté  jus¬ 
qu’aux  vins  dits  médicamenteux,  en  passant  par 
toute  la  série  des  liqueurs  plus  ou  moins  digesti¬ 
ves  et  des  alcoolats  réputés  stomachiques.  Je  suis 
un  ennemi  résolu  do  l'alcool  en  tant  qu’aliment 
d'un  usage  régulier  ;  merveilleux  médicament 
dans  beaucoup  de  maladies  aiguës,  il  devrait  être 
banni  presque  absolument  de  la  thérapeutique 
des  maladies  chroniques.  Combien  de  gens  trans¬ 
forment  une  dyspepsie  atonique  en  dyspepsie  dou¬ 
loureuse  par  l’usage  intempestif  d’un  verre  de  vin 
de  quinquina,  d’un  verre  de  cognac  pris  après  le 
repas  pour  activer  la  digestion...  d’après  le  con¬ 
seil  du  médecin  trop  souvent,  et  par  le  fameux  al¬ 
coolat  appelé  eau  de  mélisse,  par  analogie  avec 
l’eau-de-vie  !  Combien  de  fois  il  suffirait  de  sup- 
primertout  cela  pour  faire  disparaître  les  symp¬ 
tômes  douloureux  d’une  dyspepsie  1 

Cela  est  banal,  dira-t-on,  et  cependant  trop  sou¬ 
vent  le  médecin  néglige  d’avertir  assez  énergi- 
pement  le  malade  de  l’inconvénient  de  ces  habi¬ 
tudes  alimentaires  ;  il  y  a  des  malades  qui  conti¬ 
nuent  de  bonne  foi  à  faire  usage  d’un  remède 
conseillé  temporairement,  comme  cette  dame  dont 
me  parlait  un  jour  mon  maître,  M.  Siredey  :  il 
l’avait  soignée  assez  longtemps  auparavant  pour 
des  métrorrhagiestrès  abondantes,  et  a  cette  épo¬ 
que,  avait  prescrit  l’usage  temporaire  do  l’alcool  à 
dose  assez  élevée  ;  elle  revint  le  voir  avec  des 
signes  non  douteux  d’intoxication  alcoolique. 

.  Trouvant  le  remède  agréable,  elle  l’avait  continué . 

Il  ne  faut  pas  oublier  la  gastralgie  médicamen¬ 
teuse,  fréquente  chez  les  adolescents  qui  en  sont 
à  leur  première  blennorrhagie  et  prennent  avec 
furia  copahu,  cubèbe,  etc.. 

Le  plus  souvent,  l’irritation  de  la  muqueuse 
gastrique  n’est  pas  le  fait  de  l’aliment  tel  qu’il 
est  ingéré,  mais  bien  des  modifications  qu’il  subit 
à  la  suite  d’un  séjour  prolongé  dans  le  tube  di¬ 
gestif.  C’est  trois,  quatre,  six  heures  après  le  re¬ 
pas  que  surviennent  les  douleurs  gastralgiques 
imputables  à  la  production  des  acides  issus  de  la 
décomposition  dos  corps  gras,  acide  acétique, 
butyrique,  valérique,  caproïque,  douleurs  précé¬ 
dées  ou  accompagnées  d’éructations  aigres.  Dans 
Tatonie  gastrique  et  sous  sa  forme  la  plus  élevée 
dans  la  dilatation  permanente  de  l’estomac,  ce 
symptôme  est  bien  fréquent  et  il  peut  être  favorisé 
par  la  pauvreté  du  suc  gastrique  en  acide  chlorhy¬ 
drique  (hypoehlorhydrie).  M.  Bouchard  et  moi, 
nous  avons  dit  que  les  dilatés  avaient  hahituelle- 
mentune  insuffisance  d’HCL,  et  nous  avons  basé 
sur  cette  manière  de  voir  une  interprétation  de  la 
facilité  avec  laquelle  le  tube  digestif  des  dilatés  se 
laisse  infecter  par  des  parasites  venus  avec  les 
aliments  et  la  salive,  leur  suc  gastrique  trop 
pauvre  en  HCL  n’exerçant  plus  assez  activement 
son  action  antisepjtique"  normale.  Les  nombreuses 
recherches  faites  depuis  quelques  années  sur  l’a¬ 
nalyse  chimique  du  sue  gastrique,  retiré  de  l’esto¬ 
mac  des  dyspeptiques  et  soumis  à  l’action  des 
réactifs  colorants,  ne  me  paraissent  pas  avoir  in¬ 
firmé  ce  que  nous  avons  dit.  On  a  montré,  il  est 
vrai,  que  l’hyperchlorhydrie  peut  coexister  avec 
la  dilatation,  mais  non  dans  la  majorité  des  cas. 

Ces  recherches  sont  certainement  d’un  grand 


intérêt.  On  les  trouve  parfaitement  réunies  dans 
la  thèse  récente  dé  M.  Gaston, Lyon  (1),  mais  elles 
n’ont  pas  encore  atteint  un  degré  suffisant  de 
précision  et  elles  réclament  un  outillage  trop  com¬ 
pliqué  pour  qu’il  soit  possible  jusqu’ici  d’en  faire 
bénéficier  la  pratique  courante.  En  se  basant  sur 
les  résultats  obtenus  à  l’heure  présente,  on  peut 
fixer  ainsi  les  caractères  de  la  gastralgie  imputa¬ 
ble  à  l’hyperchlorhydrie,  c’est-à-dire,  à  la  teneur 
excessive  du  suc  gastrique  en  RGL  ou  à  son  hy¬ 
persécrétion  continue. 

On  peut  répartir  en  deux  catégories  les  malades 
chez  lesquels  on  a  constaté  jusqufici  Y  hyperchlo¬ 
rhydrie.  Chez  les  uns,  elle  est  constante  et  chro¬ 
nique  ;  chez  d’autres,  elle  est  passagère,  ne  dure 
que  quelques  semaines  et  cède  aisément  au  trai¬ 
tement;  enfin,  on  a  attribué  à  une  hyperchlorhy¬ 
drie  aiguë,  paroxystique,  les  crises  gastriques  de 
l’ataxie  locomotrice  et  cette  névrose  à  manifesta¬ 
tions  périodiques,  connue  depuis  Rosbach  sous 
le  nom  de  gastroxynsis  ou  celui  de  gastroxie  que 
lui  a  donné  Lépine.- 

La  description  de  la  gastroxie  est  ainsi  résumée 
par  Lyon  :  G’estl  une  affection  caractérisée  par 
des  crises  do  céphalalgie  et  de  vomissements 
acides  qui  surviennent  à  des  périodes  variables,  la 
santé  étant  parfaite  dans  l’intervalle  de  ces  crises. 
Elle  se  montre  le  plus  souvent  chez  les  personnes 
qui  se  livrent  à  des  travaux  intellectuels  exces¬ 
sifs  ;  il  suffit  chez  elles  de  la  cause  occasionnelle 
la  plus  insignifiante  pour  évoquer  la  crise  dçu- 
loureuse.  Les  symptômes  cérébraux  ou  gastri¬ 
ques  peuvent  ouvrir  indifféremment  la  scène  ; 
le  malade  est  pris  d’une  céphalée  qui  îaugmente 
rapidement  d’intensité  et  détermine  bientôt  dos 
douleurs  extrêmement  vives,  ou  bien  il  éprouve 
une  sensation  de  brûlure  au  creux  épigastrique, 
comparable  à  celle  que  donnerait  l’ingestion  d'un 
liquide  acide  concentré  ;  céphalée  et  brûlure  sto¬ 
macale  marchent  de  pair  pendant  quelques 
heures,  puis  surviennent  les  vomissements. 
Geux-ci  sont  d’une  acidité  extrême,  les  malades 
signalent  le  passage  de  gorgées  de  liquide  qui 
paraissent  plus  acides  que  d’autres  et  les  derniers 
vomissements  sont  toujours  plus  acides  que  les 
premiers.  L’acidité  n’est  pas  toujours  dxie  uni¬ 
quement  à  l’acide  chlorhydrique  ;  elle  peut  être 
due  à  la  présence  d’acides  organiques  en  grande 
quantité.  Outre  les  vomissements  et  la  céphalée, 
les  malades  sont  atteints  d’une  soif  inextingui- 
ble>t  présentent  une  vive  exaltation  cérébrale. 
M .  Lépine  a  signalé  la  présence  dans  les  urines 
de  sédiments  uratiques  abondants.  Habituelle¬ 
ment  l’apparition  des  vomissements  est  suivie 
d’une  détente,  la  céphalée  cesse,  le  calme  renaît 
et  le  malade  s’endort  pour  se  réveiller  dispos  ;  il 
peut  faire  à  son  réveil,  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient,  un  repas  copieux,  ce  qui  prouve  bien  qu’il 
s’agit  uniquement  de  troubles  nerveux.  Ghaque 
crise  dure  quelques  heures  jusqu’à  un  ou  deux 
jours  ;  elles  se  renouvellent  à  intervalles  varia¬ 
ble,  si  les  causes  qui  leur  ont  donné  naissance 
continuent  à  exercer  leur  influence  ;  mais  si  le 
malade  peut  se  soustraire  à  ses  travaux,  s’il  fait 
un  séjour  à  la  campagne,  les  crises  cessent  pour 
ne  plus  revenir.  » 

Parmi  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de 
la  gastroxie,  les  uns  ont  voulu  en  faire  une  sorte 
de  migraine  larvée,  d’autres  ont  rejeté  cette  opi- 

,  (1)  L’analyse  du  sue  gastrique.  Thèse  de  Paris,1890. 
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nion.  Pour  moi  j'ai  publié,  il  y  a  6  ans,  Bulle¬ 
tin  de  la  Société  clinique  de  Paris,  une  observa¬ 
tion  de  gastroxie  dont  j’ai  pu  suivre  les  péripé¬ 
ties  depuis  cette  époque  ;  la  malade,  qui  a  une 
dilatation  de  l’estomac  et  qui  est  migraineuse,  a 
ses  crises  gastroxiques  à  des  intervalles  très 
irréguliers  ;  ce  n’est  pas  toujours  dans  les  pério¬ 
des  où.  les  signes  de  dyspepsie  sont  les  plus 
accentués  que  les  crises  gastroxiques  sont  les 
plus  fréquentes,mais  il  y  a  un  rapport  étroit  avec 
les  préoccupations  morales.  Le  liquide  acide,  re¬ 
jeté  quelquefois  en  quantité  très  faible,  quelques 
cuillerées,  produit  une  sensation  de  brûlure  atroce 
d’abord  à  l’épigastre,  puis  le  long  de  l’œsophage, 
dans  la  bouche  et  sur  les  lèvres,  en  même  temps 
qu’il  existe  une  céphalée  d’une  excessive  acuité  ; 
j’ai  pu  m’assurer  que  l’acidité  de  ce  liquide  n’était 
pas  due  à  l’acide  chlorhydrique  et  d'ailleurs  l’al- 
calinOthérapie  la  plus  énergique  n’a  pas  réussi  à 
l’em'ayer.  C’est  tantôt  l’hydrothérapie  et  tantôt 
l’usage  interne  du  naphtol  et  du  salicylate  de 
bismuth  qui  met  fin  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  aux  crises  constituées  par  des  accès  se  re¬ 
nouvelant  une  à  trois  foispar  jour.— J’ai  recueilli 
deux  autres  cas  analogues,  mais  sur  des  malades 
que  je  n’ai  pu  suivre  :  l’un  des  deux  avait  l'esto¬ 
mac  dilaté,  l’autre  avait  seulement  de  la  neuras¬ 
thénie  gastrique. 

V hyperchlorhydrie  chroniq  ne  peut  exister  à  des 
degrés  variables.  C’est  un  état  qui  favorise  sin¬ 
gulièrement  la  production  de  l’ulcère  rond  de 
i’estomac.  Il  serait  donc  très  important  .de  pou¬ 
voir  en  faire  le  diagnostic  afin  d’y  porter  remède 
avant  la  période  d’auto-digestion  de  la  muqueuse 
par  le  suc  gastrique. 

En  dehors  des  procédés  d’analyse  chimique 
du  suc  gastrique,  il  existe  en  général,  dans  les 
cas  bien  nets,  un  ensemble  de  symptômes  assez 
caractéristiques  pour  avertir  le  médecin.  Il  s’agit 
de  dyspeptiques  dont  l'appétit  est  conservé  ou 
augmente;  qui  sont  même  parfois  boulimiques, 
et  accusent  surtout  le  besoin  de  viande.  L’aug¬ 
mentation  de  la  soif  est  constante  :  la  soif  est 
impérieuse  deux  ou  trois  heures  après  les  repas 
et  les  boissons  n’arrivent  pas  à  la  calmer.  Immé¬ 
diatement  après  les  repas,  dit  Lyon,  les  mala¬ 
des  ressentent  une  sensation  de  tension,  l’esto¬ 
mac  se  ballonne  ;  au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures,  les  malâdes  éprouvent  une  sensation  de 
chaleur  au  creux  de  l'estomac  et  le  long  de  l’œso¬ 
phage,  bien  différente  du  pyrosis  ;  l’estomac 
expulse  des  gaz  qui  n’ont  aucune  odeur.  Il  y  a 
des  régurgitations  tellement  acides  que  les  mala¬ 
des  accusent  un  agacement  des  dents  très  désa¬ 
gréable,  un  malade  disait  avoir  les  dents  trempées 
dans  le  vinaigre.  A  ce  moment  l’aspect  des  mala¬ 
des  est  caractéristique,  ils  ne  peuvent  pas  rester 
en  place,  les  tempes  battent,  des  bouffées  de  cha¬ 
leur  montent  au  visage,  les  battements  du  cœur 
s’accélèrent,  les  pulsations  sont  au  nombre  de  80 
à  100  par  minute  et  le  corps  se  couvre  de  sueur, 
en  même  temps  la  soif  devient  impérieuse. 

C’est  au  milieu  de  la  nuit  que  l’exacerbation  des 
douleurs  est  la  plus  grande.  Souvent  les  malades 
sont  réveillés  par  la  douleur  et  la  sensation  de 
faim  ;  instruits  par  l’expérience,  ils  se  sont  réservé 
une  collation  et  peuvent  ainsi  calmer  leurs  souf¬ 
frances,  ou  Ijien  des  vomissements  acides  se  pro¬ 
duisent.  Les  vomissements  no  manquent  presque 
jamais  ;  s’ils  se  produisent  à  jeun,  ils  consistent 
en  un  liquide  verdâtre,  acide  ;  s’ils  surviennent 


3  ou  4  heures  après  le  repas,  ce  èont  des  matières 
alimentaires.  .. 

Il  faut  connaître  les  caractères  dès  urines; 
la  phosphaturie  et  la  diminuLibn  des  chlorures 
en  sont  ■  les  deux  traits  principaux  ;  la  sécrélion 
des  urines  est  alcaline  aussitôt  après  île  repas 
et  les  urines  sont  troubles  à  l’émissioii  au:point 
d’effrayer  les  malades,  qui  souvent  vont  pour 
la  première  fois  consulter  à  l’occasion  de  .ce 
symptôme  ;  le  trouble  augmente  par  l’ébullitiDn, 
il  est  dû  à  la  présence  de  phosphates  que  l’addi¬ 
tion  d’une  goutte  d’acide  nitrique  fait  disparaî¬ 
tre.  En-  effet,  par  suite  de  la  sécrétion  exagé¬ 
rée  d’acide  chlorhydrique,  une  certaine  quantité 
de  soude  est  mise  en  liberté  et  suralcalinise  le 
sang  ;  elle  est  éliminée  par  les  reins,  d’où  alcali¬ 
nisation  de  l’urine  et  précipitation  spontanée  dos 
phosphates.  Lyonfait  remarquer  que  la  précipita¬ 
tion  des  phosphates  dans  la  vessie  et  peut-être  dans 
les  reins  peut  devenir  le  point  de  départ  de  troubles 
des  voies  urinaires. 

Les  malades  hyperchlorhydi’iques  ont  le  teint 
terreux,  l’œil  brillant,  les  traits  tirés;  à  la  longue 
ils  sont  très  amaigris  et  asthéniques.  Suivant  cer¬ 
tains  observateurs,  la  dilatation  de  l’estomac  pour¬ 
rait  être  la  conséquence  de  l’hyperacidité  gastri¬ 
que,  par  l’intermédiaire  d’un  spasme  du  pylore, 
qui  s’oppose  au  passage  des  aliments,  d’une  pa-’ 
ralysie  des  mouvements  de  l’estomac,  et  d’une 
entrave  apportée  à  la  digestion  des  substances 
amylacéesparlaprésenced’e  l’acide  chlorhydrique. 

Suivant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’hy- 
perchlorhydrie,  il  y  aurait  plusieurs  étapes  :  dans 
la  première  l’hyperacidité  ne  se  montrerait  qu’au 
moment  des  repas,  plus  tard  l’hypersécrétion 
d’une  gastrique  hyperacide  serait  continue. 

A  cette  période  le  malade  devient  particulière¬ 
ment  exposé  à  Vulcère  de  l’estomac,  du  duodé¬ 
num  ou  de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage  ;  il 
suffit  qu’un  traumatisme  extérieur,  ou  l’érosion 
de  la  muqueuse  par  un  bloc  alimentaire  ou  l’arrêt 
de  la  circulation  dans  mi  territoire  vasculaire  par 
suite  de  thrombose  microbienne  (Letulle)  amène 
la  mortification  d’un  fragment  de  muqueuse  (Vir¬ 
chow);  l’acide  chlorhydrique  toujours  présent 
digère  la  partie  nécrosée  et  l’ulcère  est  constitué. 

En  résumé,  dans  les  dyspepsies  douloureuses, 
les  douleurs  reconnaissent  comme  causes  quel¬ 
quefois  un  tympanisme  excessif  et  subit,  mais  le 
plus  habituellement  la  présence  d’acides  dans 
l’estomac  ;  seulement,  tantôt  ces  acides  résultent 
de  fermentations  anormales  d’origine  microbienne 
qui  se  produisaient  par  suite  de  l’insuffisance  d’a¬ 
cide  chlorhydrique  (hypochlorhydrie),  tantôt  par 
excès  d’acide  chlorhydrique  (hyperchlorhydrie). 

Quels  moyens  la  thérapeutique  nous  fournit- 
elle  pour  remédier  à  ces  états  ? 

Au  moment  de  la  crise  gastralgique,  un  des 
meilleurs  procédés  consiste  à  faire  prendre  au  ma¬ 
lade  une  poudre  inerte,  craie  préparée,  magnésie 
calcinée,  ou  quelque  peu  antiseptique  comme,  le 
sous-nitrate  ou  le  salicylate  de  bismuth,  délayée 
dans  quelques  cuillerées  d’eau  chloroformée  sa¬ 
turée,  étendue  d’eau  de  tilleul. 

L’acide  chlorhydrique,  sous  forme  de  solution 
à  4  gr.  pour  lOOo  (un  demi-verre  une  demi-hem'e 
après  le  repas  et  au  besoin  un  second  demi-verre 
deux  heures  après),  remédie  efficacement  à  l’hy- 
pochlorhydriedeschlorotiques  et  des  dyspeptiques 
par  fermentation  et  excès  d’acides  organiques. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  l’antisepsie  gastri- 
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([ue  faite  avec  le  naphtbl,  et  le  lavage  de  l’estomac 
sont  à  utiliser. 

Avec  les  alcalins  on  loeut  faire  deux  choses, 
suivant  le  moment  et  l^dose- auxquels  on  les  em¬ 
ploie.  En  donnant  «ne  heure  muni  les  repas  une 
jaible  dose  de  bicarbonate  de  soude,  1  gr.  ou  1  gr. 
50,  on  provoque  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 
Au  contraire,  pour  neutraliser  l’hypereblorhydrie 
on  donne  des  doses  élevées,  3  à4  gr.  2  ou  3  heu¬ 
res  après  les  repas,  el  on  élève  au  besoin  ces  do¬ 
ses  jusqu’à  6  et  12  grammes,  en  fractionnant  par 
cachet  de  2  gr. 

On  s’empressera  surtout  d’organiser  le  régime 
des  gasti’aîgiques. 

D’abord,  suppression  des  ragoûts,  des  graisses, 
de  la  friture,  des  crudités,  des  condiments  et  épi¬ 
ces,  du  vinaigre,  du  vin  rouge,  du  vin  pur  et  de 
toute  liqueur.  ' 

On  instituera  différents  régimes  suivant  la  co¬ 
existence  des  autres  manifestations  dyspeptiques. 
Je  ne  puis  entrer  ici  dans  le  traitement  des  dys¬ 
pepsies  en  général. 

Quand  on  aura  échoué  par  les  régimes  mixtes, 
on  aboutira  au  régime  lacté  exclusif,  surtout 
quand  il  y  a  probabilité  d’ulcérations  gastriques  ; 
on  n’oubliera  jamais  de  fractionner  les  doses  (2 
litres  à  2  litres  1/2  de  lait  en  10  doses,  si  on 
donne  le  lait  seul,  —  1  litre  1/4  et  un  nombre  va¬ 
riable  d’œufs,  4  à  8,  en  5  doses  égales,  également 
espacées) .  . 

.  Les  douleurs  gastralgiques,  liées  aux  ulcérations 
sont  très  heureusement  modifiées  par  le  nitrate 
d’argent  en  pilules,  l  à  3  pilules  de  1  centigram¬ 
me  par  jour,  chacune  au  moment  d’une  des  prises 
de  lait.  P.  Le  Gendre'. 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 

Caisse  lies  pensions  île  retraite  iln  corps 
nicilical  français 

Assemblée  générale  annuelle  tenue  à  Paris 
le  13  avril  1890. 

La  caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps 
médical  français  a  tenu  le  dimanche  13  avril  son 
Assemblée  générale  annuelle,  au  siège  social,  pla¬ 
ce  Saint-Georges,  à  Paris. 

A  neuf  heures  du  matin  avait  lieu  la  réunion 
du  Comité  des  Censeurs,  qui  a  examiné  les  livres 
et  les  comptes  du  Trésorier. 

A  dix  heures,  réunion  générale . 

MM.  Lande,  Secrétaire  général,  et  Verdalle, 
Trésorier,  ont  lu  leur  rapport  et  compte  rendu 
annuels.  Nous  les  publions  plus  loin. 

L’ordre  du  jour  comprenait  les  élections  pour 
le  Comité  directeur  ; 

A  été  nommé  Vice-Président,  M.  Lande,  en 
remplacement  de  M.  Huchard. 

Mi  Delefosse  a  été  élu  Secrétaire  général,  en 
remplacement  de  M.  Lande. 

M.  Maurat  a  été  élu  Secrétaire,  en  remplacement 
deM.  Delefosse. 

M .  Gézilly  a  été  élu  Contrôleur,  en  remplacement 
deM.  Maurat. 

M.Dujardin-Beaumetz  reste  Président  ;  M.  Ver- 
dalle,  Trésorier  ;  M .  Barat-Dulaurier,  Contrôleur. 

Le  Comité  directeur  se  compose  donc  pour  cinq 
ans  de  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Président  ;  Lan¬ 
de,  Vice-Président  ;  Delefosse,  Secrétaire  général; 
Maurat,  Secrétaire;  Verdalle,  Trésorier;  Barat- 
Dulaurier,  Gézilly,  Contrôleurs. 


Le  Comité  des  Censeurs  a  été  en  grande  partie 
renouvelé . 

.Ont  été  élus: MM.  Moreau  (do  Versaillesl,  Gas- 
sot  (de  Ghévilly),  Porson  (de  Nantes),  Glochepin, 
Sutils  et  Millet. 

Le  Comité  des  Censeurs  se  compose  donc  de 
MM.  de  Ran'se,  Président;  Gassot,  Vice-Président; 
Monin,  Secrétaire. 

Censeurs  :  MM.  Ordonneau,  Ducosté,  Dard,  R. - 
Saint-Philippe,  Wu'rtz,  Sutils,  Millet,  Bardy,  Clo- 
chepin.  Baronnet,  Moreau,  Porson. 

Compte  rendu  de  M.  Lande,  secrétaire  général. 
Messieurs  et  très  honorés  Gontrères, 

Dès  notre  Assemblée  générale  dè  1888,  le  Co¬ 
mité  directeur  reçut  d’un  grand  nombre  d’adhé¬ 
rents  à  la  Caisse  clés  Pensions  de  Retraite  la  de¬ 
mande  de  fixer  la  date  de  la  réunion  de  1889,  de 
façon  à  leur  favoriser  une  visite  à  l’Exposition 
universelle.  C’est  pour  répondre  à  ce  désir  que 
nous  fixâmes  au  11  juin  l’époque  de  notre  Assem¬ 
blée  générale  en  18^9. 

Les  convocations  furent  lancées  en  temps  utile 
et  suivant  les  prescriptions  de  nos  Statuts  ;  mais 
bien  restreint  fut  le  nombre  de  nos  collègues  ve¬ 
nus  pour  prendre  part  à  nos  délibérations. 

Deux  causes  ont  dans  ce  cas  également  agi  : 
d’une  part  —  et  les  membres  du  Comité  directeur 
en  savent  bien  quelque  chose  pour  avoir  saisi  les 
transfuges  en  flagrant  délit  d’école  buissonnière 
—  certains  de  nos  participants  venus  à  Paris  sous 
prétexte  de  réunion  de  la  Caisse  des  Pensions  de 
Retraite  du  Corps  médical  français,  se  sont  laissés 
trop  tôt  séduire  par  les  enchantements  de  l’Ex¬ 
position  et  ont  oublié  le  boulevard  Saint-Germain 
pour  la  Galerie  des  Machines  —  peut-être  môme 
pour  la  rue  du  Caire  ;  —  beaucoup  d’autres  — 
nous  en  avons  eu  la  preuve  irréfutable  —  n’ont 
reçu  que  très  tardivement  leur  convocation  et,  à 
leur  grand  regret,  ont  semblé  indifférents  à  notre 
Œuvre,  pour  îaquelle  ils  professent  cependant  le 
plus  entier  dévouement. 

Nous  n’avions-  pas  compté  sur  le  surcroît  de 
travail  imposé  par  l’Exposition  à  l’administration 
des  Postes  et  surtout  sur  le  sans-gêne  avec  lequel, 
dans  cette  circonstance,  celle-ci  traitait  toutes  les 
correspondances  ne  revêtant  pas  un  caractère 
d’urgence  absolue,  . . 

En  1889,  devait  avoir  lieu  le  renouvellement  du 
Comité  directeur  ;  les  adhérents  présents  ont  voté 
la  prorogation  des  pouvoirs  des  membres  sortants. 
Mais  dans  sa  séance  de'noveinbre,  le  Comité  di¬ 
recteur  a  décidé  qu’il  ne  pouvait  pas  accepter  un 
mandat  émanant  d’une  trop  faible  minorité.  C’est 
pourquoi  vous  voyez  figurer  à  notre  ordre  d.u 
jour  la  nomination  du  Comité  directeur. 

Le  compte  rendu  de  cette  réunion  de  1889  porte 
par  erreur  que  les  pouvoirs  du  Comité  des  Cen¬ 
seurs  oiitété  également  prorogés.  C’est  cette  an¬ 
née  seulement  que  vous  avez  à  nommer  un  tiers 
des  membres  de  ce  Conseil  dont  les  sortants,  con¬ 
trairement  à  ceux  du  Comité  directeur,  ne  sont 
pas  immédiatement  rééligibles. 

Nos  mandataires  sortants  doivent  être  désignés 
par  le  sort.  Cette  année,  il  semble  que  la  désigna¬ 
tion  ait  été  faite  par  la  mort .  Depuis  les  derniè¬ 
res  élections,  en  effet,  nous  avons  perdu  dans  le 
Comité  des  Censeurs  :  MM.  Landur,  Rousseau  et 
Margueritte .  M.  Maussire,  retenu  par  des  obliga¬ 
tions  professionnelles,  nous  prie  de  le  remplacer. 
Enfin,  MM.  Mignen  et  Petit  complètent  le  tiers  que 
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vous  allez  remplacer  par  de  nouveaux  confrères 
appelés  à  surveiller  le  fonctionnement  de  notre 
Caisse. 

J’ai  eu  occasion,  Messieurs,  de  vous  parler  de 
MM.  Rousseau  et  Landur.  Chaque  année  notre 
nécrologe  s’accroît.  Pendant  l’exercice  1889-90, 
nous  avons  perdu  M.  Pichard,  de  Regmalard 
(Orne),  un  de  nos  premiers  adhérents,  et  M.  le  D' 
Margueritte  (du  Havre),  qui  fut  un  des  promoteurs 
de  notre  œuvre.  Au  nom  de  voustous, Messieurs, 
c’est  avec  la  plus  vive  émotion  que  je  rappelle  ici 
le  nom  de  ce  savant  confrère,  de  cet  homme  de 
bien  au  zèle  infatigable,  au  dévouement  inces¬ 
sant,  que  l’on  était  assuré  do  trouver  à  la  tête  de 
toutes  les  œuvres  de  confraternité  et  dont  chaque 
année  nous  étions  heureux  de  revoir  la  sympa¬ 
thique  figure,  de  serrer  la  main  loyale  etd’apprè- 
cier  chaque  fois  davantage  le  caractère  élevé. 

Nos  regrets  sont  à  la  hauteur  de  l’estime  et  du 
respect  que  nous  éprouvions  pour  l’excellent  col¬ 
lègue  que  nous  avons  perdu. 

Mais  la  mort  n’est  pas  notre  seule  ennemie.  En 
1889,  nous  avions  reçu  avis  qu’un  de  nos  partici¬ 
pants  se  trouvait  dans  la  situation  visée  par  les 
articles  19  et  31  de  nos  Statuts  ;  le  Secrétaire  gé¬ 
néral  et  le  Trésorier  furent  chargés  de  faire  une, 
enquête.  Cette  enquête  a  démontré  que  notre  in¬ 
fortuné  collègue  se  trouvait,  en  effet,  hors  d’état 
de  continuer  l’exercice  de  sa  profession,  et  déjà 
une  bonne  partie  de  ses  versements  lui  a  été 
restituée.  Le  solde  lui  sera  compté  dès  la  régu¬ 
larisation  de  pièces  comptables  nécessaires  à  la 
bonne  tenue  de  nos  écritures. 

Je  vous  rappelle.  Messieurs,  que  ces  rembour¬ 
sements  visés  par  les  articles  19  et  31  des  Statuts 
sont  composés  des  versements  capitalisés  à  inté¬ 
rêts  composés  à  4  0/0.  Nos  confrères  tombant  dans 
le  malheur  rentrent  ainsi  dans  les  sommes  qu’ils 
nous  ont  confiées  dans  un  esprit  de  sage  pré¬ 
voyance,  augmentées  d’intérêts  que  leur  auraient 
à  peine  fourni  les  meilleurs  placements. 

Ces  restitutions,  heureusement  fort  rares,  ne 
peuvent  en  rien  compromettre  le  fonctionnement 
de  notre  Caisse.  Notre  excellent  Trésorier  va  vous 
l’exposer  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire.  Nous 
sommes  assez  riches  pour  oirvrir  largement  la 
main  aux  malheureux . 


Rapport  DE  M.  Verdalce,  trésorier. 

Messieurs  et  très  honorés  Collègues,  I 
Je  voudrais  chaque  année,  pour  notre  Assem¬ 
blée  générale,  pouvoir  vous  annoncer  quelque 
chose  d’extraordinaire  ou  même  quelque  très 
bonne  chose  :  que  nous  avons  gagné  le  gros  lot, 
par  exemple,  ou  qu’un  magnanime  bienfaiteur 
nous  a  légué  une  grosse  somme.  Cela  viendra  un 
jour,  soyez-en  certains  ;  mais  jusqu’à  présent  je 
me  suis  borné,  en  trésorier  très  ordinaire,  à  vous 
aligner  des  chiffres,  comptes  très  simples  de  no¬ 
tre  très  simple  trésorerie.  C’est  ce  que  je  vais 
faire  encore  cette  année. 

Nos  recettes  se  sont  élevées  pour  1889-90,  du 
11  juin  1889, date  de  notre  derniere  Assemblée  gé- 
nérale,au  12  avril  1890,  à  la  somme  de  39.745  f.  76, 
savoir  : 

En  caisse  au  1 1  juin  1889.F.  1 . 927  97 

Cotisations .  31.410  » 

Don  du  Concours  médical  200  » 

Intérêts  des  valeurs .  6.182  65 

Profits  et  pertes .  14 

’  39.745  76 


Nos  dépenses  se  sont  élevées  .  à-  la 
somme  de  38.961  francs,  savoir  : 

Achat  de  valeurs . . . .  37.132  70 

Frais  généraux .  1.428  30 

Remboursement  à  Mre»  V.  .  400  »  '  i  ' 

"  38'.961  » 

Excédent  des  recettes . . .  F .  784  79 

Il  reste  donc  en  caisse  au  12  avril  1890  tiao 
somme  de  784  fr.  76  c. 

Examinons  maintenant,  si  vous  le  voulez  bien, 
le  détail  de  nos  dépenses.  ^ 

Les  achats  de  valeurs  comprennent  : 

Le  24  septembre  1889,  achat  de  15 
obligations  communales 

1879\àlots... . . . 

Le  21  novembre  1889,  achat 
de  5  obligations  commu¬ 
nales  1879  à  lots . . 


Total,  20  obligations,  com¬ 
munales  1879  à  lots .  9,141  75 

Le  19  mars  1890,  achat  de  21  obliga¬ 
tions  nouvelles  du  Chemin  de  fer 

du  Midi .  9.072  , 

Le  8  avril,  achat  de  615  francs  de  rente 

3  %  amortissable .  18.918  95 

Total . F.  37.132  7U 


Les  frais  généraux  se  décomposent  ainsi  : 
Correspondance,  frais  de  quittances 

et  de  recouvrement . . .  156  10 

Fournitures  de  bureau .  17  » 

Frais  de  trésorerie .  204  35 

Impressions .  380  85 

Indemnités  de  déplacement  aux  mem¬ 
bres  du  Comité  directeur  et  du  Co¬ 
mité  des  censeurs .  670  » 

Total . 1.428  30 


Le  chapitre  remboursement  s’explique  ainsi  : 
Dans  le  courant  de  Tannée  1889,  Mme  V. . .,  fem¬ 
me  d’Un  de  nos  collègues,  nous  Informait  que 
son  mari,  frappé  de  paralysie  générale,  venait 
d’être  interné  dans  un  asile  et  nous  demandait, 
conformément  à  nos  Statuts,  le  remboursement 
de  ses  cotisations.  Le  Comité  directeur  fit  une  en¬ 
quête  qui  confirma  l’exactitude  de  ces  tristes  ren¬ 
seignements  et  il  fut  décidé  que,  en  vertu  des  ar¬ 
ticles  19  et  21,  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraites 
rembourserait  à  M.  le  D''  V.  le  total  do  ses  cotisa¬ 
tions  capitalisé  à  4  0/0 .  Une  partie  de  la  somme  a 
seule  été  remboursée  ;  nous  attendons  pour  opé¬ 
rer  le  remboursement  total  que  la  situation  de 
notre  malheureux  collègue  ait  été  régularisée. 

C’est  la  deuxième  fois  que  s’ouvre  ce  chapitre; 
remboursement  des  cotisations .  L’année  dernière 
Mme  veuve  Barbry  a  reçu  de  ce  chef  une  somme 
de  2,496  fr.  90  c.  Et  je  vous  faisais  remarquer! 
ce  sujet  quelle  profonde  différence  sépare  une 
institution  comme  la  nôtre,  où  le  malheur  est 
prévu  et  en  quelque  sorte  réparé,  des  Compagnies 
d’assurances,  qui  assoient  pour  ainsi  dire  leur  for¬ 
tune  surl’égoïsme  des  chiffres.  Je  n’y  reviendrai 
donc  pas  ;  mais  je  ne  peux  m’empêcher  de  le  dire 
encore  en  passant. 

Notre  portefeuille  se  compose  des  valeurs  sui- 
1  vantes  ;  - 


6.824  55 
2.317  20 
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valeurs 

PRIX 

d’ach\t 

COURS 

EN  PLUS  § 

ANNUEL 

50  obligations  do 
Midi . 

80.35S1';» 

21,469150 

l.iu  50  » 

787f50 

181.044  55 

114.070  75 

9.973 '80  » 

4.050  » 

50  obligations  fan 
oibrea  ISS'd... 

18.368  73 

go. 100  a 

1,831  85  » 

727  50 

50  oblig.  oonomu 
nalos  1886. . . . 

21.705  25 

24.705  25 

»  »' 

970  ^ 

50  obligations  Or 
Jéans... . 

19.563  » 

31.400  . 

1.838  a  » 

787  50 

20  oblig.  fono, 
lots  1879 . 

9.740  » 

9.480  .  » 

>  860 

391  » 

20  oblig..  comm 
à  lots,  1879,,. 

9.141  75 

9,355  » 

213  85  » 

391  » 

835,889  30 

850.880'  ôü 

11.961  ,Sü  880 

8,584  50 

Nos  opérations  de  trésorerie  se  sont  bornées  pour 
cotte  année  à  des  choses  assez  simples  :  en  achats 
de  valeurs,  remboursement.  Elles  vont  devenir 
cliague  année  plus  compliquées.  Nos  valeurs  sont 
sujettes  à,  l’amortissement.  Il  y  a  trois  ans,  une 
de  nos  obligations  du  Midi  a  été  amortie.  Cette 
année,  15  francs  de  rente  amortissable  sont  sor¬ 
tis  au  tirage  de  mars  ;  votre  Comité  directeur  va 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  toucher  ce 
capital  et  vous  avez  pu  remarquer  que  j'ai  déjà 
réparé  la  brèche  faite  à  notre  portefeuille  en  ache¬ 
tant  immédiatement  15  francs  de  rente  pgur 
remplacer  celle  qui  a  été  amortie. 

En  résumé,  la  Caisse  dos  Pensions  de  Retraite 
duGqrps  médical  français  marche  d’un  pas  sou¬ 
tenu  vers  le  but  que  ses  fondateurs  se  sont  pro¬ 
posé,  Tous  ,  les  ans  elle  augmente  son  capital 
d'une  soraïue  de  40,000  francs  environ  ;  ses 
revenus  augmentent  tous  les  ans  et  arrivent  cette 
année  à  près  de  9,000  francs  de  rente.  Dans  qua¬ 
tre  ans,  elle  servira  ses  premières  retraites.  L’œu¬ 
vre  est  fortement  assise  ;  elle  marche  ;  elle  vivra. 

Permettez  cependant  à  votre  trésorier-  de  for¬ 
muler  en  terminant  un  double  regret  :  premiè-  ; 
rement  que  l’Association  générale  des  Médecins 
de  France,  dont  nous  sommes  les  très  fidèles  et 
très  respectueux  partisans,  ne  veuille  pas  com- 
rendre  que  son  devoir  est  d’encourager,  d’ai- 
ermême  des  institutions  de  prévoyance  comme 
la  nôtre.  EHea  inscrit  en  tête  de  ses  Statuts 
(iu’élle  fondera  une  Caisse  de  retraite.  Cette  Cais¬ 
se  de  retraite  se  fonde,  son  devoir  serait  de  la 
patronner,  je  ne  dis  pas  de  la  prendre  en  main, 
nous  pouvons  vivre  de  nos  propres  forces,  mais 
de  lui  prêter  aide  et  appui.  Or  tout  çe.  qu’elle 
a  fait  jusqu’à  présent,  c’a  été  de  lui  prendre  son 
titre  et  d’affubler  ses  pensions  viagères  d'assis¬ 
tance  du  nom  bien  flatteur,  ü  est  vrai,  de  pçn- 
Sions  de  retraite-  Or,  quel  rapport,  s’il  vous  plaît, 
entre  nos  retraites,  que  nous  nous  assurons  par 
l’économie  et  le  sacrifice,  et  lés  pensions  viagères 
d’assistance,  qui  ne  s’accordent  qu’aux  déshérités 
et  aux  infirmes  de  la  profession,  et  encore  sur 
preuve?  Je  n’invente  pas,  mes  chers  Collègues  ; 
lisez  l’Annuaire  et  vous  verrez  que  depuis  quel- 
ues  années,  depuis  que  nous  avons  fondé  la 
aisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps  médical 
français,  le  très  honorable  Trésorier  de  l’As¬ 
sociation  générale,  M.  Brun,  n’appelle  plus  la 
Caisse  dos  Pensions  viagères  d’assistance  que 
Caisse  des  Pensions  de  retraite.  Or  je  proteste 
énergiquement  contre  cette  assimilation. 

Je  regrette,  en  outre,  que  la  presse  médicale, 


qui  devrait  être  soucieuse  des  intérêts  de  la  pro- 
fession.  reste  indifférente  dans  des  questions  de  ce 
genre  et  ne  s’occupe ,  guère  plus  de  nous  que 
si  nous  n'existions  pas.  N’est-ce  donc  vraiment 
pas  un  résultat  que  deux  cents  médecins  de 
France  se  réunissent  en  Société  d’assurance,  ver-f 
sent  environ  40,000' francs  de  cotisations  annuel¬ 
les  et  forment  ainsi  en  quelquesannéesun  capital 
de  850;000  francs  ?  N’y  a-t-ril  vraiment  pas  là  de 
quoi  faire  réfléchir  nos  journalistes,  et  n’est-ce 
pas  aussi  intéressant  que  bien  des  discussions 
-même  académiques?  Il  faut  forcer  ce  silence  in¬ 
différent,  mes  chers  Collègues,  Nous  avons  tous 
des  amis  dans  la  presse,  plusieurs  d’entre  .  nous 
en  font  partie. Il  faut  agiter  la  question, i’  faut  faire 
connaître  notre  œuvre,  et  pour  elle  et  pour  le  bien 
de  nos  confrères  de  France .  Combien  regretteraient 
plus  tard,  trop  tard,  de  ne  pas  l’avoir  connue  I 
Je  termine.  Messieurs,  en  mettant  sous  vos  yeux 
le  bilan,  la  situation  et  le  budget  de  la  Caisse  des 
Pensions  de  Retraite  du  Corps  médical  français 
pour  l’année  1890  : 

Bilan  au  12  avril  1890. 

Caisse... . F.  29.702  96  29.468  21 

Caisse  des  pensions, _  721  89  200  » 

Caisse  auxiliaire . ■  »  »  3 . 121  89 

Cotisations .  400  »  216.8'JO  45 

Frais  généraux .  7.379  33  19  03 

Obligations  du  Midi,....  17.742  »  363  70 

Rentes  %  amortissable.  124.020  80  1.012  50 

Obligations  foncières  1883  15.122  50  363  75 

Oblig.  communales  1886  20.825  25  485  :  » 

Obligations  d’Orléans  . ■  17.756  90  363  75 

Obligations  foncières  à 

lots  1879 .  9.384  86  »  » 

Oblig.  communales  1879  9.142  75  »  » 

252.198  28  252  .T  98  28 
Situation  au  12  avril  1890. 

Recettes. 

Cotisations . .F.  219.297  35 

Dons  à  la  Caisse  des  pen¬ 
sions . 2.500  » 

Dons  àla  Caisse  auxiliaire  650  » 

Profits  et  pertes. ....... .  448  28 

Intérêts  dès  valeurs. ... .  24.31815 

Remboursements  et 

amortissement. . . .  493  90 

. . .  247.707  68 

Dépenses. 

Portefeuille . F.  236.217  40 

Frais  généraux _ .....  7.808  63 

Remboursement. .  2.896  90 

Reste  en  caisse  au  12 

avril  1890 .  784  75 

■  . ■"■■■  247.707  68 

■  Budget  pour  l’année  1890. 

Encaisse . .P.  784  76 

Cotisations  en  retard  (en¬ 
viron) . 1.000  > 

Intérêts  des  valeurs. ... .  5.050  » 

Echéance  de  septembre 

(environ . i- .  B.  000  » 

Environ .  "  12.000  » 

247.707,68 

Environ . F.  260.000  » 
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L’Association  Générale  mettant  à  exécution  la 
création  d’une  caisse  d’assurances  contre  La  ma¬ 
ladie,  deux  modes  de  faire  peuvent  être  adop¬ 
tés. 

Dans  le  premier  cas,  les  sociétés  locales  auraient 
chacune  leur  caisse  et  verseraient  seulement  une 
fraction  de  la  cotisation  à  la  caisse  centrale  qui,  à 
son  tour,  les  subventionnerait  en  cas  de  besoin. 

Dans  le  second  cas,  il  n’y  aurait  qu’une  caisse 
unique  à  laquelle  serait  versée  la  totalité  des  coti¬ 
sations  et  par  laquelle  aussi  serait  payée  la  tota¬ 
lité  des  indemnités. 

Nous  l’avons  dit  déjà,  notre  préférence  est  pour 
le  second  mode. 

Si  toutes  les  sociétés  locales  étaient  de  même 
importance,  si  toutes  comptaient  un  nombre  im¬ 
posant  de  membres,  la  première  solution  pour¬ 
rait  être  soutenue  ;mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
nombre  de  sociétés  locales  n’ont  que  fort  peu  de 
sociétaires  et  que  beaucoup  d’entre  elles  seraient 
même  dans  l’impossibilité  de  constituer  une  cais¬ 
se  particulière. 

•  Avec  la  seconde  solution,  aucune  difficulté  :  la 
situation  est  identique  qu’il  y  ait  cent,  cinqxrante 
ou  dix  adhérents.  Ceux-ci  versent  au  trésorier  lo¬ 
cal  la  cotisation  annuelle,  et  le  total  de  ces  cotisa¬ 
tions  est  transmis  par  lui  à  la  caisse  centrale,  de¬ 
vant  laquelle  tous  les  adhérents,  d’où  qu’ils  vien¬ 
nent,  ont  des  droits  égaux. 

On  a  objecté  que  le  labeur  du  trésorier  central 
deviendrait  excessif,  mais  rien  n’empêcherait  de 
désigner  parmi  les  membres  du  Conseil  Général 
un  trésorier  spécial  pour  cette  caisse  spéciale. 

On  a  parlé  aussi  des  difficultés  que  pourraient 
rencontrer  lés  trésoriers  locaux  —  nous  ne  voy¬ 
ons  pas  bien  de  quelles  difficultés  il  pourrait  s’a¬ 
gir,  les  adhérents  ayant  toute  libertépour  se  faire 
inscrire  et  même  pour  se  retirer  quand  bon  leur 
semblerait.  Le  règlement  disant  à  quelle  époque 
les  cotisations  doivent  être .  versées,  quiconque  ne 
se  mettrait  pas  en  mesure  cesserait  de  partici¬ 
per  à  l’assurance  —  rien  n’estplvis,  simple.  Quant 
au  recouvrement  lui-même,  il  se  ferait  en  même 
temps  que  celui  de  la  cotisation  actuelle,  et  on 
ne  saurait  prétendre  qu’il  est  plus  difficile  de 
recouvrer  50  francs  que  d’en  recouvrer  douze. 

Moins  les  fonds  seront  disséminés  et  plus  ils 
seront  productifs,  c’est  ce  qu’il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  ;  et,  d’autre  part,  l’erreur  de  calcules!  d’au¬ 
tant  moins  grande  que  les  adhérents  sont  plus 
nombreux ... 

Donc  :  Caisse  centrale,  unique. 

Par  c  ontre,  contrôle  disséminé  ;  chaque  société 
locale,  par  l’organe  de  son  bureau,  devra  rece¬ 
voir  les  déclarations  d’adhésions,  et  se  prononcer 
sur  leur  acceptation  ;  elle  devra,  recevoir  aussi 
les  déclarations  de  maladie;  à  elle  incomberont  les 
constatations  nécessaires  et  l’appréciation  de  la 
durée  pendant  laquelle  sera  servie  l’indemnité. 

Il  est  évident  que  les  membres  des  Bureaux  des 
sociétés  locales  sont  plus  .  apte?  que ,  personne  à 
remplir  ces  fonctions  ;  ils  habitent  près  de  leurs 
confrères  adhérents,  ils  les  connaissent,  ils  ont 
leur  confiance  —  que  faut-il  donc  de  plus  î 

On  a  parlé  d’excès  de  besogne  devantlequel  re¬ 
culeraient  certains  bureaux .  Mais  oublie-t-on  que 
ces  Bureaux  se  plaignent  de  n’avoir  rien  à  faire, 
qu’ils  ne  se  réunissent  pas  faute  de  questions  à 
porter  à  l’ordre  du  jour  de  leurs  réunions  ?  Et 


puis,  quand  il  s’agit  de  venir  au  secours  d’un  con¬ 
frère  malade,  qui  donc' se  récuserait  ?  Enfin,  celui 
qui  trouverait  ce  labeur  excessif  n’a-t-il,  pas  tou¬ 
jours  le  droit  de  passer  la  main  à  un  confrère  plus 
actif  ?  —  Les  présidences  ne  chômeront  pas  fau¬ 
te  de  candidats,  on  en  peut  être  sûr. 

On  a  parlé  aussi  de  complaisances  devant  des 
tentatives  de  carottage  (le  mot  n’est  peut-être 
pas  parlementaire,  mais  il  a  l’avantage  d’être  pré¬ 
cis  et  d’être  compris  de  tous).  Nous  répondrons 
simplement  qu’une  indemnité  de  dix  francs  par 
jour  n’est  pas  telle  qu’elle  puisse  à  ce  point  sur¬ 
exciter  l’envie  d’un  médecin  auquel  tout  repos 
absolu  cause  un  préjudice  journalier  beaucoup 
plus  grand  ;  nous  répomlro ns  aussi  qu’un  méde¬ 
cin  jugé  digne  par  ses  confrères  de  faire  partiedu 
Bureau  d’une  association  '  locale  doit  être  tenu 
pour  incapable  de  faire  un  faux  rapport.  La  solli¬ 
citation  de  l’un  pas  plus  que  la  condescendance 
coupable  de  l’autre  ne  nous  paraissent  donc  pro¬ 
bables,  et  d’ailleurs,  il  s’agit  d’une  question  d’af¬ 
faire,  non  pas  de  sentiments,  et  ces  deux  ordres 
de  questions  ne  se  traitent  pas  de  la  même  façon; 
business  is  business,  comme  disent  nos  voisins 
d’Outre-Mancbe. 

La  maladie  terminée,  le  président  et  le  trésorier 
de  l’association  locale  remettent  au  convalescent 
un  chèque  sur  la  caisse  centrale  qui  paie  à  pré¬ 
sentation. 

De  ce  côté  donc  encore,  aucune  difficulté. 

Une  objection  peut-être  plus  sérieuse  a  été  fai¬ 
te  non  à  l’organisation  que  nous  venons  d’es- 

uisser,  mais  au  principe  lui-même  :  on  a  dit  que 

es  médecins  de  tout  âge  entrant  dans  l’asso¬ 
ciation  présenteraient  des  risques  bien  différents, 
puisque  la  moyenne  des  journées  de  maladie  aug¬ 
mente  avec  l’âge.  C’est  en  effet  un  point  sur  le? 
quel  il  conviendra  de  réfléchir,  mais  il  ne  sau¬ 
rait  constituer  un  obstacle  insurmontable,  puisque, 
pour  le  faire  disparaître,  il  suffirait  de  remplacer 
la  cotisation  uniforme  par  une  cotisation  variable 
suivant  l’âge  d’entrée. 

Quelles  objections  subsistent  donc  ?  Quelles 
raisons  le  Conseil  Général  pourrait-il  trouver 
pour  se  récuser  1  s’il  veut  se  pénétrer  des  désirs 
de  l’Association  —  quoi  qu’il  en  pense,  il  n’est 
pas  l'Association  —  il  doit  prendre  en  main  la 
question,  la  faire  sienne,  s’éclairer  près  de  tous 
et  présenter  aux  sociétés  locales  un  projet  ferme. 

Si  celles-ci  le  repoussent,  nous  nous  incline¬ 
rons,  car  alors  l’Association  générale  aura  refusé. 
Mais  tant  qu’une  procédure  semblable  n’aura  pas 
été  suivie,  nous  ne  reconnaîtrons  pas  au  Conseil 
Général  le  droit  d’enterrer  la  question. 

D’ailleurs  il  a  pu  voir,  à  la  séance  du  14  avril, 
comment  a  été  accueillie  la  déclaration  de  M.  Le- 
reboullet  disant  que  le  Conseil  ne  voulait  pas  se 
charger  de  l’organisation.  Si  la  question  de  fond 
et  non  d’ajournement  avait  été  mise  aux  voix  à  ce 
moment,  il  eût  été  battu  à  une  énorme  majorité. 

Le  Conseil  Général,  averti,  ne  s’exposera  pas  à 
semblable  aventure,  nous  en  avons  la  conviction 
absolue. 

D‘'  A.  Gassot. 
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VARIÉTÉS 

liCS  sag^cs-femmcis  et  le  sublimé 

Le  Bulletin  Médical  dç  la  Loire  commente 
d’une  façon  assez  siDirituelle  la  décision  par  la- 

S’ie  rÂcadémie  a  conféré  aux  sages-femmes  le 
de  faire  usage  d’une  solution  de  sublimé. 
Nous  reproduisons  volontiers  sa  boutade  contre 
le  coup  d’épée  dans  l’eau  académique  : 

«Abçà,  me  disais-je  en  lisant  l’interminable 
discussion  de  notre  sénat  médical,  de  qui  se  mo¬ 
que-t-on  ici  ?  Nos  pères  conscrits  sont-ils  donc 
si  naïfs  ?  Si  les  sages-femmes  négligent  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques,  ce  serait  parce  qu’il  leur 
est  interdit  d’user  des  substances  médicamenteu¬ 
ses  nécessaires  !  Elles  qui  journellement  appli¬ 
quent  le  forceps  au  mépris  du  texte  formel  de  la 
loi,  qui  soignent  les  afï'ections  utérines,  qui  trai¬ 
tent  la  stérilité  et  les  maladies  des  enfants,  elles 
reculeraient  devant  l’emploi  de  l’acide  pbénique  ! 
Ou  bien,  par  hasard,  éprouveraient  elles  une  ré¬ 
sistance  obstinée  de  la  part  de  ces  autres  rigides 
gardiens  du  Godeiqu’on  appelle  les  pharmaciens  1 
Mais  alors  le  pharmacien  de  Pai’is  ne  ressemble 
pas  à  celui  que  nous  connaissons  dans  notre 
ville.  Chez  nous,  on  y  met  moins  de  façon.  De¬ 
puis  longtemps,  nos  pharmaciens  délivrent,  non 
seuleinentaux  sages-femmes  qui  ont  l’idée  de  s’en 
servir,  mais  à  tout  venant,  des  solutions  alcooli¬ 
ques  concentrées  d’acide  phénique.  Un  ménage 
qui  se  pique  d’hygiène  possède  l’indispensable 
petit  flacon.  Polir  le  sublimé,  la  désinvolture  est 
la  même.  11  y  a  quelques  jours  à  peine,  un  de 
mes  clients  me  racontait  avec  étonnement  que, 
dans  une  officine  où  il  était  absolument  inconnu, 
il  s’était  fait  remettre  20  grammes  de  bichloruré  de 
mercure,  à  titre  de  fourniture  photographique. 

Oh  !  je  ne  réclame  pas.  Personnellement,  si  j’a¬ 
vais  une  solution  à  proposer,  elle  serait  aussi 
simple  que  libérale.  Tout  le  monde  serait  pharma¬ 
cien.  Mais  beaucoup  ne  sont  pas  de  mon  humeur  ■ 
et,  de  fait,  on  peut  demander  si  la  société  qui, 
avec  raison,  défend  au  médecin  la  vente  des  mé¬ 
dicaments,  n’est  pas  intéressée  à  savoir  pour  quel¬ 
le  raison  un  toxique  sort  de  l’officine  et  en  quel¬ 
les  mains  il  tombe.  Si  le  pharmacien  ne  garde  pas 
jalousement  ses  poisons,  il  manque  à  l’étymolo¬ 
gie  et  aux  règles  de  sa  profession  ;  il  n’a  plus  de 
raison  d’être.  Que  ne  voyons- nous  pas  cependant  ! 
J’ai  nommé  le  sublimé  tout  à  l’heure  ;  mais  nous 
savons  bien  que,  dans  un  grand  nombre  de  phar¬ 
macies,  tous  les  médicaments  sans  exception,  — 
y  compris  les  alcaloïdes,  —  sont  délivrés  au  pre¬ 
mier  venu,  sans  ordonnance  médicale. 

Je  ne  veux  pas  aujourd’hui  aborder  au  pied  le¬ 
vé  ime  question  aussi  difficile  que  colle  de  la  ré¬ 
forme  de  la  pharmacie.  Peut-être  y  viendrai-je 
quelque  jour.  Je  désirais  seulement  rappeler  que, 
au  point  vue  de  de  l’antisepsie  obstétricale,  le  Bu¬ 
reau  municipal  d’hygiène  de  Saint-Etienne  a  de¬ 
vancé  l’Académie  de  Médecine.  Dès  l’année  1885,  il 
a  publié  et  répandu  à  profusion  une  petite  instruc¬ 
tion  de  quatre  pages.  Plus  libéral  et  plus  avisé 
que  l’Académie,  le  Bureau  laisse  aux  sages-fem¬ 
mes  le  choix  entre  le  sublimé  et  l’acide  phénique. 
Pour  ma  part  mes  préférences  sont  acquises  au 
second  de  ces  agents  et  si,  à  l’occasion,  je  me  sers 
volontiers  du  bichloruré,  je  crois  son  emploi 
trop  dangereux  pour  qu’on  le  généralise  inconsi¬ 
dérément.  Dr  A.  Rowssel. 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  BARAT-DULAURIER 

Associaliou  syndicale  des  nic«lecîus  de  la 
lioire-lnférieure. 

Séance  du  28  mars  1890. 

Présidence  de  M.  le  docteur  Porson,  président . 

Sont  présents  :  MM.  Porson,  Destez,  Luneau, 
Ij.  Jouon,  Grimail,  Polo,  Patoureau,  Vince,  Ber- 
naudeaux,  Ghachereau,  Gharrier,  Samson,  To- 
ché. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu 
et  adopté. 

Trois  confrères  demandent  à  faire  partie  du 
Syndicat.  Ce  sont  MM.  les  docteurs  Guénel,  de 
Nantes/  Pasquier,  de  Garquefou,  et  M.  Guillpn, 
médecin  à  Nantes.  Ils  sont  tous  trois  admis  à  l’u¬ 
nanimité. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’un  jugement 
rendu  par  la  9=  chambre  correctionnelle  de  Paris. 
Ge  jugement  acquitte  des  professeurs  qui,  s’étant 
constitués  en  Syndicat,  avaient  été  poursuivis 
pour  ce  fait  ;  il  reconnaît  en  même  temps  aux 
personnes  exerçant  une  profession  libérale  le  droit 
de  se  syndiquer.  S’il  se  présente  à  l’avenir,  et 
cela  ne  peut  mallieureusement  tarder,  quelque 
fait  précis  d’exercice  illégal, de  la  médecine,  le 
Syndicat,  fort  de  ce  jugement,  poursuivra. en  tant 
que  Syndicat,  pour  donner  au  tribunal  de  Nan¬ 
tes  l’occasion  de  reconnaître  officiellement  son 
existence  légale. 

Le  Syndicat  possède  un  tarif  d’honoraires  ;  il  y 
a  dans  ce  tarif  certaines  lacunes  à  combler,  en 
particulier  pour  quelques  opérations  courantes  et 
pour  les  spécialités  :  on  profitera  de  l’occasion 
pour  en  faire ime  révision  générale.  A  cet  effet,on 
vote  à  l’unanimité  la  nomination  d’une  Gommis- 
sion,.qui  sera  composée  de  MM.  Patoureau,  Gri¬ 
mail,  Luneau,  Malherbe  fils,  Teillais,  Ghachereau, 
Polo,  Toché,  et  devra  présenter  son  travail  à  la 
prochaine  séance. 

La  question  du  tarif  rappelle  celle  du  recouvre¬ 
ment  des  honoraires  ;  et,  à  ce  propos,  il  est  ques¬ 
tion  du  Livre  de  Renseignements.  Il  y  a  des  gens 
qui,  lorsqu’ils  doivent  à  leur  médecin,le  quittent 
pour  un  autre,  qu’ils  quitteront  bientôt  pour  un 
troisième,  sans  le  payer  plus  que  le  premier,  et 
ainsi  de  suite.  Le  Livre  de  Renseignements  a  été 
institué  pour  prévenir  ces  abus  déplorables.  Les 
noms  de  ces  gens  peu  délicats  y  sont  inscrits, 
non  pas  en  lettres  d’or,mais  assez  lisiblement  pour 
que  le  médecin  qui  consulte  ce  livre  soit  édifié 
sur  la  valeur,  au  point  de  vue  de  la  solvabilité 
médicale,  du  client  chez  qui  il  est  appelé.  Pour 
que  ce  livre  produise  les  résultats  que  nous  en 
attendons,  il  faut  que  tous  les  membres  du  Syn¬ 
dicat,  habitant  Nantes,  le  possèdent.  Et  c’est  là 
chose  facile.  Il  n’y  a  qu’un  arrangement  à  prendre 
avec  l'encaisseur  du  Syndicat.  Du  reste,  le  secré¬ 
taire  est  chargé  d’envoyer  une  circulaire  à  ce  su¬ 
jet- 

Un  certa,in  docteur  Sanyas  a  dû  passera  Nantes 
vers  le  8  ou  9  mars,  après  s’être  fait  annoncer  à 
grands  coups  de  réclames.  M.  le  Président  avait 
prié  le  Parquet  de  demander  à  ce  Monsieur  dé 
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vouloir  bien  moatrer  son  diplôme.  Nous  conUaL' 
trons  bientôt  le  résultat  do  l’enquête  qui  àdoï  6tre 
faite.  Il  serait  à  désirer  que  tous  les  chirurgiens 
vagabonds  et  commis-voyageurs  en  médecine  fus¬ 
sent  obligés  d’exhiber  leurs  titres . 

Deux  réclamations  ont  été  faites  à  la  Mairie  ; 
l’une  pour  un  aêcouchement  (service  mèdicâl  de 
nuit),  non  payé  depuis  plusieurs  années  ;  le  bon 
a  été  payé  immédiatement  ;  l’autre  à  propos' d'un 
bon-  du  service  de  nuit  non  délivré  par  un  agent 
de  ville,  qui  prétendait  que  le  médecin  avait  à  se 
faire  paj^er  par  le  malade  et  après  réclamation,  le 
bon  a  été  délivré,  et  ordre  a  été  donné  aux  agents 
de  délivrer,  à,  l’avenir,  les  bons  en  toute  circons¬ 
tance. 

Le  Tribunal  de  Lorient  vient  de  condamner  à  6 
mois  de  prison  une  sage-femme  qui  avait  perdu 
sept  clientes  de  l’infèction  puerpérale.  Ce  fait  est 
le  point  de  départ  d’une  discussion  générale  très 
animée  :  il  est  regrettable  de  voir  les  Tribunaux 
s’ingérer  dans  ces  affaires,  et  apprécier  la  con¬ 
duite  de  personnes  diplômées,  dans  l’exercice  de 
leur  profession.  Le  précédent  est  fâcheux  et  les 
conséquences  pourraient  être  graves. 

FORMULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 
'ih'aiteiucut  de  la  lithiase  liiliaii'e. 

1“  tJne  heure  avant  chacun  des  deux  repas 
principaux,  prendre  dans  Un  demi-verre  d’eau 
un  des  paquets  suivants  ; 

R.  Bicarbonate  de  soude .  30  grammes. 

Divisez  en  20  paquets . 

.  2»  Au' milieu  des  repas,  prendre  en  même  temps 
2  perles  d’éther  et  2  perles  de  térébenthine , 

3»  Faire  chaque  matin  Une  friction  sèche  au 
gant  de  crin  sur  tout  le  corps,  et  lé  soir  une  l'ric- 
tion  avec  une  flanelle  imbibée  d’essence  de  téré¬ 
benthine. 

4“  Prendre  une  fois  par  semaine  Un  bain  à  36» 


contenant  : 

Monosulfure  de  sodium . .  60  gr . 

Chlorure  de  sodium. . .  60  gr. 

Carbonate  de  soude . .  30  gr. 


P.  L.  a. 

REPORTAGE  MÉDICAL 

Conseil  général  des  Sociétés  -médicales  d'ar¬ 
rondissement  de  la  Seine.  {Exercice  illégal  de 
la  médecine.)  —  Le  Conseil  général  des  sociétés 
médicales  d’arrondissement  de  la  Seine  s’est  réu¬ 
ni  le  samedi  19  avril.  Sur  la  demande  de  M.  Le- 
prévost,'  rapporteur  du  syndicat  des  médecins  dU 
Havre,  il  a  examiné  et  adopté  â  Tunanimité  l’a¬ 
mendement  suivant,  destiné  âôtre  ajouté  à  l'ar¬ 
ticle  15  du  projet  relatif  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  déposé  par  M.  Lockroy;  «  1»  Est  considérée 
comme  exerçant  de  fait  illégalement  la  médecine 
et  passible  dés  peines  sus-énoncées  toute  person¬ 
ne  qui,  dépourvue  du  titre  exigé  par  la  loi,  du 
sortant  des  attributions  que  la  loi  lui  confère, 
fait  connaître  au  publie  par  voie  d’annonces,  d’af- 
flehes  ou  de  réclame,  qu’elle  traite  certaines  ma¬ 
ladies.  » 

—  Le  nouveau  Conseil  municipal  devrait  bien 
statuer,  dès  son  installation,  sur  la  proposition 
de  M. -Georges  Berry.  Il  demande  des  peines  sé¬ 
vères  contre  les  loueurs  d’enfants  qui  spéculent 
sur  la  charité  publique  et  contre  les  établisse¬ 


ments,  les  agences  qui. concentrent  Toffreet  la  de¬ 
mande  de  leurs  instruriients  de  travail. 

—  A  des  prix  variant  de  10.  à. 30  dollars  les  col¬ 
lèges  de  Pensylyanie.  ont  émis,  a  eux  seuls-,  plus 
de  30.000  diplômés  de  médecin  américain  ;  ces, col¬ 
lèges  n’existent  plus,  mais  les  diplômes  .émis 
sont  valables.  Il  existe  en  Amérique  147  écoleé 
demédecine  ordinaire, électrique,  homœopathiqué; 
etc. . .,  qui  pour  la  plupart  n’exigent  aucune,  étu¬ 
de  préliminaire  et  délivrent  le  diplôme  après  un 
à  trois  ans.  d'études.  Trois  ans  d’études,  c’est  le 
maximum,  pour  lës  plus  sérieuses  Ecoles  :  Hat; 
ward  Üniversity  (Boston)  ;  University  of 
York  ;  U.  Pensylvanie  (Philadelphie)  ;  medico- 
sùrgical  College  (Philadelphie). 

—  On  nous  annonce,  pour  le  dimanche  llcou- 
rant,  la  séance  d’inauguration  de  la  Policlinique 
de  Paris,  28,  rue  Ma^arine.  Nous  ne  sommes  paè 
encore  renseignés  sur  cette  organisation  dont 
nous  entretiendrons,  s’il  y  a  lieu,  nos  lecteurs. 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

Nota.  —  Les  examens  pour  Messieurs  les  officiers  lé 
réserve  ou  de  l’armée  territoriale  qui  désirent  monter, 
en  grade  auront  lieu  le  g  juin  prochain.  A  ce  sujet, 
notre  éditeur,  le  Directeur  de  la  Société  d'éditions 
scientifiques,  nous  prie  d’annoncer  que  le  livre  du  D' 
Bouloiimié YSL  paraître  Incessamment.  S’il  est  Un  peu 
én  retard,  c’est  qu’il  comprendra  le  programme  et  dés 
textes  de  lois  qüe  le  ministère  n’a  délivré  que  ces  jours- 
ci.  Enfin,  au  lieu  de  3oo  pages,  le  livre  en  aurafioo.- 
Cependant  le  prix  de  3  fr.  5o,  primitivement  annoncé, 
sera  maintenu  pour  les  souscripteurs,  bien  que  le  prix 
marqué  soit  de  5  fr.  Le  bon  à  tirer  est  donné  à  l’im¬ 
primeur.  Messieurs  le.s  souscripteurs  seront  servis  im¬ 
médiatement  et  au  plus  tard  dans  une  semaine. 

La  Syphilis  aujourd’hui  et  chez  les  anciens,  par  le 
D'  F.  Buret,  est  une  oeuvre  de  profonde  érudition,  d'un 
style  vif  et  alerte  ;  la  lecture  en  est  attrayante  Comme 
celle  d’un  roman.  Le  D' Buret  démontre  péremptoife- 
ment  l’ancienneté  de  la  maladie  :  Parsot  avait  dit  lesté 
déjà  présenté  à  la  Société  de  médecine,  des  crânes  et 
des  os  péruviens  portant,  bien  qu’ils  datent  de  plu¬ 
sieurs  milliers  d’années,  des  lésions  ostéopliytiques  non 
^quivo^ues.  Un  beau  volume  in-i6  de  260  pages.  Prix; 

Nouvelle  méthode  de  Géographie  et  de  Cartographie', 
par  le  commandant  Boulanger,  ancien  élève  de  l’ecole 
polytechnique.  Un  volume  de  260  pages  in-S'  carré 
avec  5o  cartes.  Prix  :  10  fr.  Pour  ceux  qui  suivent 
attentivement  les  progrès  des  Sciences  géographiques; 
ce  livre  est  une  révélation. 

Chagrins  d’amour,  par  Paul  Lacour,  des  publicatîoüé 
récentes  à  S  fr.  5o  le  volume.  — Sommaire  !  fiull 
d’ Avril.  La  fin  d’un  notaire.  Les  amours  de  Gertrude, 
Derrière  l'église.  Mademoiselle  Fourchette.  Ma  voisine! 
Yséult.  Dans  la  Brousse.  Le  rpeeting  des  écloppés. 
Manette.  La  fiancée  du  Braconnier.  L’amante. 

La  dixième  livraison  des  Sciences  biologiques  con-l 
tiendra  dix  gravures.  —  Sommaire  :  Les  machines 
électriques  par  Broca.  Action  du  sol  sur  les  Germes 
pathogènes,  par  H.  Labonne.  Note  sur  le  professeur 
U.  Trélat,  l’un  des  fondateurs  des  «  Sciences  bioloxi- 
ques  ».  Les  racés  préhistoriques  de  France,  par  Colli- 
gnoh.  Matière  médicale,  par  Collin.  Prix  de  la  llvrâi- 
son  ':  I  fr.  25;  il  suffit  d’envoyer  3o  francs  pour  rece¬ 
voir  les  10  livraisons  parues,  et  être  abonné  aux  sui¬ 
vantes.  L’ouvrage  complet  sera  terminé  à  la  fin  de 
l'année  et  formera  plus  de  mille  pages  :  c’est  le  résumé 
des  Sciences  médicales  en  1889-1890. 

Remise  de  20  %  sur  tous  ouvrages. 

Le  Directeur-Gérant  :  A..  cëzïîlLÏ, 
Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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La  iiioi'ithiiioinauic  et  l’hjstci'ic.  —  !lloi'|ihi- 
uisuie  et  luorphiuoiiianic. 

M.  /.  Voisin  a  cite  à  Ja  Société  des  hôpitaux  le 
cas  de  deux  hystériques  moriahinomanes,  qui  ont 
été  guéries  de  la  morphinomanie  par  la  suppres¬ 
sion  brusque  de  leur  poison.  Mais  ces  hystériques, 
qui  n’avaient  pas  eu  d’attaques  tant  qu’avait  duré 
leur  intoxication,  c’est-à-dire  pour  l’une  pendant 
cinq  ans,  et  pendant  dix-huit  mois  pour  l’autre, 
les  virent  réapparaître  quand  elles  furent  privées 
de  morphine.  Il  se  mêlait  aux  stigmates  de  l’hys¬ 
térie  un  état  mental  caractérisé  par  l’idée  fixe  et 
obsédante  de  se  faire  une  piqûre  ;  le  besoin  de 
morphine  était  aussi  impérieux  et  aussi  irrésisti¬ 
ble  que  le  besoin  de  boire  pour  le  dipsomane.  On 
peut  considérer  la  morphinomanie  comme  une 
psychose  dégénérative  au  môme  titre  que  la  dip¬ 
somanie. 

L’intoxication  par  la  morphine,  comme  heau- 
ebup  d’autres  intoxications,  celles  par  l’alcool,  le 
sulfure  de  carbone,  etc.,  peut  produire  l’hystérie 
chez  des  prédisposés  ;  la  névrose  reste  latente,  tant 
que  l’individu  est  sous  la  puissance  de  la  mor¬ 
phine,  mais  elle  se  manifeste  aussitôt  que  l’état 
d’ivresse  morphinique  disparaît.  Le  trouble  men¬ 
tal  qui  accompagne  la  morphinomanie  n’existe 
que  quand  le  sujet  cesse  d’étre  sous  l’influence  de 
la  morphine  ;  il  cesse  dès  que  l’usage  de  la  mor¬ 
phine  est  repris.  La  connaissance  de  ce  fait  n’est 
pas  sans  importance  au  point  de  vue  médico-légal. 

Quant  au  traitement,  on  sait  qu’il  est  fort  con¬ 
troversé  ;  il  y  a  les  partisans  de  la  suppression 
brusque  et  ceux  de  la  diminution  progressive  ; 
M.  Voisin  estime  que  la  suppression  lente  est 
possible  seulement  chez  les  malades  internés  ; 
mais  la  suppression  brus([uo  est  dangereuse,  il 
faut  en.  être  prévenu  ;  on  aurait  observé  dans  ces 
conditions  la  mort  subite  pjar  syncope  cardiaque. 

M.  Huchard  pense  qu’on  doit  établir  au  point 
de  vue  du  traitement  une  distinction  ab.solue  en¬ 


tre  le  morphinisme  et  la  morphinomanie.  Dans  le 
morphinisme  simple,  l’état  mental  est  indemne  ; 
aussi  est-il  inutile  d’isoler  ou  d’interner  le  malade, 
tandis  que  le  morphinomane,  étant  un  cérébral, 
doit  être  traité  à  la  façon  des  aliénés,  c’est-à-dire 
qu’il  bénéficiera  le  plus  souvent  de  l’isolement. 


.tilbiimiuiirîc  des  luoi'iihiuouiaiics. 

Le  môme  médecin  cite  des  cas  d’albuminu¬ 
ries  permanentes  chez  des  morphinomanes  ayant 
abouti  à  la  mort  par  urémie  ;  Levinstein  a  publié 
déjà  des  cas  semblables  et  prouvé  expérimentale¬ 
ment  que  l'empoisonnement  morphinique  peut 
déterminer  l’albuminurie  persistante. 

Parmi  les  hypothèses  qui  peuvent  être  faites  au 
sujet  de  la  pathogénie  de  ces  albuminuries  (action 
spéciale  sur  le  ‘centre  bulbaire  —  paralysie  des 
plexus  nerveux  qui  entourent  l’artère  rénale  — 
anomalies  de  pression  intra-vasculaire),  c’est  cette 
dernière  que  M.  Huchard  admet.  La  morphine 
abaisse  énergiquement  la  tension  artérielle  ;  or  le 
gros  rein  blanc  du  mal  de  Bright  s’accompagne 
constamment  d’une  diminution  de  la  tension  arté¬ 
rielle  ;  la  morphine  agit  donc  d’une  manière  défa¬ 
vorable  dans  cette  maladie.  Au  contraire,  dans  la 
néphrite  interstitielle  qui  est  une  maladie  à  ten¬ 
sion  artérielle  excessive,  la  morphine  a  moins 
d’inconvénients.  En  diminuant  la  tension  arté- 
.rielle,  la  morphine  détermine  des  congestions  pas¬ 
sives  et  permanentes  du  côté  de  certains  organes  ; 
du  côté  du  rein,  cette  stade  prolongée  peut  ame¬ 
ner  la  production  de  lanéphrite  parenchymateuse. 


L.’niigîuc  Koai-latiiiciisc  précoce  psciiilo- 
fliplidici-iticiiic. 

On  sait  que  de  nombreuses  discussions  ont  été 
soutenues  sur  la  nature  des  manifestations  angi¬ 
neuses  qui  accidentent  le  cours  de  la  scarlatine. 
Outre  la  rougeur  et  l’enduit  pultacé  du  début, 
qui  sont  propres  à  la  maladie  dans  presque  .  tous 
les  cas,  on  voit  souvent  apparaître  des  angines 
pseudo-membraneuses  qui  ont  toutes  les  appa- 
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reaces  de  l’angine  diphthéritique,  mais  qui,  cepen¬ 
dant,  en  diffèrent  le  plus  souvent  par  leur  marche 
et  leur  pronostic.  TrOusseaii,  Grisolle,  Archam¬ 
bault,  plus  encore  Rilliet  et  Barthez,  admettent 
qu’il  pont  y  avoir  dans  la  scarlatine  deux  varié¬ 
tés  d’angines  pseudo-membraneuses,  l’une  diph¬ 
théritique  vraie,rautre  propre  à  la  scarlatine.  Cette 
distinction  avait  été  combattue  par  MM.  Peter  et 
Cadet  de  Gassicourt,  défendue  au  contraire  par 
Odent  dans  une  thèse  dont  nous  avons  rendu 
compte  en  1887  ;  pour  ce  dernier,  il  y  avait  bien 
deux  formes  d’angine  çseudo -membraneuse  dans 
la  scarlatine  :  l’une  précoce,  se  montrant  dès  les 
trois  premiers  jours  qui  suivent  l’éruption;  l’autre 
tardive,  vraiment  diphthéritique  et  survenant 
quand  l’éruption  est  effacée,  en  même  temps  que  | 
la  desquamation,  ou  longtemps  après,  pendant  | 
la  convalescence. 

La  question  vient  d’être  reprise  par  MM.  Wurtz 
et  Bourges  au  point  de  vue  bactériologique,  et 
M.  Sevestre  a  abordé  la  question  au  point  de  vue 
clinique  à  la  Société  des  hôpitaux . 

Si  l’on  examine  la  gorge  chez  les  scarlatineux, 
on  constate  généralement,  dit  M.  Sevestre,  dès  le 
proniicr  jour,  sur  le  pharynx,  sur  les  amygdales, 
sur  le  voile  du  palais,  une  rougeur  plus  ou  moins 
vive,  et  cela,  souvent  môme  avant  que  l’éruption 
cutanée  ait  apparu,  ou  encore  sans  que  cette  érup¬ 
tion  soit  très  marquée.  Cette  rougeur  n’est  autre 
chose  qu’une  localisation  particulière  de  l’érup¬ 
tion  scarlatineuse,  qui  dans  beaucoup  de  cas  se 
fait  dans  la  gorge  "avant  de  se  faire  sur  la  peau  : 
c’est  l'enanthème,  ce  n'est  pas  encore  Vangine 
scarlatineuse .  Celle-ci,  dans  les  formes  les  plus 
simples,  est  caractérisée,  en  outre  de  la  rougem-, 
par  un  gonflement  des  amygdales  et  une  douleur 
plus  oir  moins  vive. 

Souvent  aussi,  on  constate  sur  l’une  des  amyg¬ 
dales  ou  sur  les  deux  des  points  blancs  isolés, 
production  développée, d’apres  Lasègue,  au  niveau 
de  vésicules  analogues  à  celles  qui  constituent  la 
miliaire  de  la  peau.  Dans  certains  cas,  et  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  jours,  ces  points  isolés 


se  réunissent  et  forment  une  plaque  qui  recouvre 
en  entier  la  face  interne  de  l’amygdale.  Au  bout 
de  quelques  jours,  ces  concrétions  se  détachent, 
en  même  temps  que  la  langue  se  débarrasse  de 
son  épithélium  ;  elles  ont  du  reste  une  apparen¬ 
ce  laiteuse  et  une  friabilité  assez  caractéristiques 
pour  ne  pas  permettre  de  confusion  avec  la  dipb- 
thérie. 

Mais,  dans  d’autres  cas,  les  concrétions  offrent 
une  teinte  grisâtre,  une  consistance  et  une  adhér 
rence  assez  complète  pour  qu’il  soit  bien  difficile 
de  ne  pas  penser  à  la  diphtbérie,  et  de  fait,  le  dia¬ 
gnostic  est  en  pareil  cas  très  délicat.  Dans  la  diph- 
thérie,la  imrqueuse  pharyngée  n’offre  pas  la  teinte 
rouge  vif  de  la  scarlatine  ;  mais  si  l’on  admet  que 
la  diphtbérie  est  venue  compliquer  la  scarlatine,la 
rougeur  devra  exister  quand  même.  L’absence  d’a¬ 
dénopathie  pourra  plaider  en  faveur  de  la  scarlati¬ 
ne;  mais,  si  les  ganglions  du  cou  sont  tuméfiés,  il  ne 
faudra  pas  conclure  pour  cela  à  la  diphtbérie,  puis¬ 
que  la  scarlatine  peut  produire  le  même  résultat, 

On  a  invoqué  un  caractère  distinctif  qui  serait 
absolument  pathognomonique,  c’est  l’intégrité  du 
voile  du  palais  et  de  la  luette  ;  M.  Sevestre  ne  re¬ 
connaît  aucune  valeur  à  ce  caractère,  ayant  pu 
souvent  constater  que  les  pu’oductions  signalfe 
plus  haut  s’étendaient  sur  la  luette  et  sur  le  voile 
du  palais. 

Il  y  a  des  cas  plus  difficiles  encore .  Ainsi  l’an¬ 
gine  membraneuse  peut  précéder  l’exanthème 
scarlatineux. 

Il  y  a  un  certain  nombre  de  cas  où  les  plaques 
persistent  pendant  plusieurs  semaines  sur  les 
surfaces  malades  qui  ne  se  dépouillent  que  lente¬ 
ment.  Le  larynx  n’est  jamais  atteint,  et  c’est  ce 
qui  a  fait  dire  à  Trousseau  que  «  la  scarlatine  n’ai¬ 
me  pas  le  larynx  ».  Les  enfants  conservent  géné¬ 
ralement  leur  entrain,  l’état  général  est  bon  et  ne 
ressemble  en  rien  à  la  dépression  si  caractéristi¬ 
que  de  l’empoisonnement  diphthéritique.  C’est 
peut-être  le  meilleur  signe  qui  puisse  nous  gui¬ 
der  dans  les  cas  difficiles. 

Malgré  toutes  les  similitudes  d'aspect,  M.  Se- 


FEUILLETON 

Caiisci'îcs  c(iiotllibctaii-cs. 

La  oidgarisation  de  la  Médecine  est-elle  un 
mal  ?...  est-elle  un  bien  ?... 

La  médecine,  qui  a  été  appelée  non  sans  raison 
lu  science  de  l'homme,  n’a  pas  seulement  pour 
objet  de  rétablir  la  santé  quand  on  l’a  perdue, 
mais  aussi  de  la  préparer,  de  la  préserver,  de  l’a¬ 
méliorer. 

On  peut  juger  par  là  combien  l’étude  de  cette 
science  importe  à  tout  le  monde,  au  point  de  vue* 
du  bien  général  et  de  la  sociologie,  comme  au 
point  de  vue  des  avantages  particuliers  qu’on  en 
peut  tirer. 

N’cst-il  iras  d’une  utilité  évidente  pour  tous  de 
savoir  ce  qu’il  y  a  de  malsain  dans  les  satisfac¬ 
tions  qu’on  recherelic,  dans  les  occupations  aux¬ 
quelles  on  se  livre,  dans  les  habitudes  qu’on  prend 
ou  dans  les  mœurs  qu’on  tient  de  ses  ancêtres  ?... 
Il  n’est  pas  non  plus  sans  intérêt  d’étudier  ce  qui 
convient  aux  tempéraments  et  à  la  santé  de  cha¬ 
que  âge,  aux  régions  qu’on  habite  et  ce  qui  a  trait 
aux  exigences  du  climat  et  des  variations  atmos¬ 
phériques  qu’on  est  exposé  à  subir. 


Puis,  en  dehors  de  ces  questions  purement  hy¬ 
giéniques,  quel  attraitpour  un  esprit  curieux quede 
se  livrer  à  l’observation  des  luttes  incessantes  de 
l’organisme  vivant  avec  les  mille  causes  de  des¬ 
truction  qui  l’entourent  ?...  Que  de  se  rendre 
compte  des  rapports  si  intimes  qui  unissent  l’âme 
à  son  support  on  constatant  l’influence  réciproque 
de  l’un  sur  l’autre  ?...  Et  quelle  satisfaction  pro¬ 
fonde  on  éprouve  à  découvrir  et  connaître  le 
pourquoi  des  choses,  les  lois  de  la  vie  en  un  mot  ; 

Félix  qui  poterit  reriim  cognoscere  causas! 

Aussi  qui  n’aurait  le  sentiment  delà  grandeur 
et  de  l’élévation  de  cette  science  encore  plus  que 
de  son  utilité  ?  Qui  n’entrevoit,  au  moins  par  in¬ 
tuition,  les  merveilleuses  beautés  du  livre  de  la 
nature  qu’un  médecin  a  constamment  ouvert  sous 
les  yeux  ? 

C’est  si  vrai  que  nous  avons  entendu  maintes 
fois  des  esprits  distingués  regretter  de  n’avoir 
pas  embra-sé  une  profession  qui  découvre  à  l’in¬ 
telligence  do  pareils  horizons.  Vous  êtes  bien 
/lenreua;,  nous  a-t-on  dit  souvent!  —  on  vous  l’a 
dit  aussi  confrère  ;  —  vous  ôtes  bien  heureux 
d’êii'e  médecin  !. .  J’aurais  bien  voulu  l’être!... 

Tout  est  admirable,  tout  est  instructif  et  inlé- 
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vestre  considère  l’angine  scarlatineuse  pseudo- 
membraneuse  comme  distincte  de  la  diphthérie,  et 
base  cette  opinion  sur  les  considérations  suivan¬ 
tes  : 

Cotte  angineestd’abord  essentiellement  bénigne  ; 
en  outre,  cette  angine  ne  donne  pas  la  dipbtliérie. 
M.  Sevestre  a  toujours  pu,  sans  danger,  garder 
les  scarlatineux  qui  en  étaient  atteints  avecles  au¬ 
tre'!.  Ceux  qu’on  l'ait  passer  dans  le  service  des 
diphlhéritiques,  succombent  par  contre  à  la  diph- 
thérie  contractée  après  coup  dans  ce  service.  Ceux 
qu’on  garde  avec  les  autres  scarlatineux  guéris¬ 
sent  très  facilement. 

L’angine  scarlatineuse  n’est  pas  d’origine  dipb- 
tbéritique,  mais  de  quelle  nature  est-elle  ?  —  MM . 
Wiirtz  et  Bourges  viennent  de  nous  l’apprendre. 

Dans  les  cas  d'angines  pseudo-membraneuses 

Œ'  es,  ils  n’ont  jamais  trouvé  le  bacille  de 
,  qui  est,  on  le  sait  aujourd’hui,  le  microbe 
spécial  de  la  diphtérie;  et  au  contraire  dans  deux 
cas  d’angines  pseudo-inembraneuses  tardives,  ils 
ont  trouvé  ce  bacille. 

Dans  les  angines  p  récoces  ils  ont  isolé  les  mi¬ 
croorganismes  suivants  :  a)  Un  streptocoque 
(dans  tous  les  cas)  et  coexistant  avec  lui  ;  b]  Le 
staphylococcus  pyogenes  aureus  (dans  5  cas)  ;  c) 
Le  staphylococcus  pyogenes  albus  (dans  1  cas). 

Ils  ajoutent  que  le  streptocoque  trouvé  par  eux 
par  ses  caractères  morphologiques,  l’aspect  des 
cultures  et  les  effets  de  l’inoculation  aux  animaux, 
est  très  analogue,  mais  non  identique  au  strepto¬ 
coque  de  l’érysipèle. 

C’est  à  ce  streptocoque  qu’ils  attribuent  le  rôle 
principal  dans  la  production  des  fausses  membra¬ 
nes  et  ils  se  croient  eh  droit  de  conclure  de  leurs 
recherches  que  l’angine  pseudo- membraneuse 
précoce  de  la  scaiiatme  n'est  pas,  du  moins,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  de  nature  diph- 
thérilique. 

Il  y  a  donc  lieu  de  formuler  les  conclusions  sui¬ 
vantes.  Chez  les  sujets  atteints  do  scarlatine,  on 
peut  observer  dans  les  premiers  jours  de  la  mala¬ 
die  une  angine  pseudo-membraneuse  spéciale  ; 


I  cette  angine,  malgré  son  analogie  avecla  diphthé- 
'  rie,  est  cependant  indépendante  de'cette  maladie  ; 
elle  ne  dérive  pas  directement  de  la  scarlatine, 
mais  résulte  d’une  infection  secondaire  par  un 
microorganisme  spécial.  L’angine  précoce  pseu- 
do-diphthéritique  est  généralement  bénigne.  Le 
pronostic  ne  devient  grave  qu’en  cas  de  vérita¬ 
ble  diphthérie,  ce  qui  n’arrive  que  tardivement . 

On  ne  doit  pas  placer  les  enfants  atteints  de 
scarlatine  avec  angine  dans  le  pavillon  de  la  diph¬ 
thérie  et  on  peut  sans  inconvénients  les  garder 
avec  les  scarlatineux.  Il  serait  cependant  préfé¬ 
rable  de  réserver  pour  eux  quelques  chambres  iso¬ 
lées  dans  les  pavillons  de  Id  scarlatine. 

De  toutes  façons,  il  faut  faire  chez  eux  avec 
grand  soin  l’antisepsie  de  la  bouche  et  du  pha¬ 
rynx,  .soit  par  des  applications  locales,  soit  par  des 
irrigations  de  liquides  antiseptiques  pratiquées  à 
grande  eau. 


Traitciucut  ilc  la  roiig:cole  lunlig-n»  |iar  les 
tiaius  fi'oids. 

M.  Dieulafiy  vient  de  publier  un  cas  où  une 
rougeole  qui  avait  débuté  d’une  façon  bénigne, 
mais  avait  revêtu  le  septième  jour  les  caractères 
do  la  malignité  la  plus  accusée,  fut  guérie  par 
l’emploi  des  bains  à  25  degrés . 

Suivant  le  professeur,  toutes  les  manifestations 
malignes  dans  les  maladies  infectieuses  ont  des 
traits  communs.  Il  y  aune  infection  primitive 
dont  la  virulence  s’exalte,  sans  qu’on  sache  pour¬ 
quoi.  C’est  la  vraie  malignité  des  autours  anciens. 
Il  y  a,  d’autre  part,  des  infections  secondah’es  qui 
donnent  des  accidents  alarmants.  Or,  quand  on 
étudie  les  caractères  de  malignité,  qu’il  s’agisse 
de  fièvre  typhoïde,  scarlatine,  rougeole,  variole, 
etc.  ;  le  tableau  clinique  est  le  môme.  Partisan 
convaincu  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde, 
M .  Dieulafoy  croit  que  ce  traitement  est  appli¬ 
cable  à  tous  les  états  malins  et  qu’il  y  donne  les 
mêmes  succès  que  dans  le  rhumatisme  cérébral. 

M.  Juhel-Rénoij  a  utilisé  les  bains  froids  avec 


ressant  dans  la  science  de  l’homme.  Et  en  dehors 
d'elle,  il  nè  saurait  y  avoir  de  véritabie  philosophie. 

Mais  alors,  puisque  la  médecine  intéresse  à  un 
si  haut  point  tous  les  hommes,  puisqu’elle  est  en 
quelque  sorte  une  science  universelle,  la  science 
à  laquelle  toutes  les  autres  aboutissent,  comme 
qui  dirait  l’alpha  et  l’oméga  de  la  sagesse,  pour¬ 
voi  estime-t-on  qu’il  est  en  général  si  mauvais 
de  s’en  occuper,  quand  on  n’eu  fait  pas  profes¬ 
sion  ?  Et  pourquoi  la  lecture  des  livres  de  Méde¬ 
cine  a-t-elle  été  de  tout  temps  réputée  si  dange¬ 
reuse  et  si  malsaine  pour  les  gens  du  monde  ? 

Nous  allons  tâcher  de  l’expliquer. 

Pour  les  gens  du  monde  comme  pour  beaucoup 
de  médecins  du  reste,  la  médecine  n’est  pas  autre 
chose  que  l’art  d’employer  avec  à  propos  les  mé¬ 
dicaments  pharmaceutiques.  Elle  n’a  pas  d’autre 
but  ;  elle  ne  devrait  pas  avoir  d’aspirations  plus 
élevées. 

En  conséquence,  le  meilleur  médecin  sera  ce¬ 
lui  qui  possède  les  meilleures  recettes  pour  guérir. 
Et  il  est  assez  commun  d’entendre  dire  que  le 
plus  savant  docteur  n’en  sait  pas  plus  sur  telle 
maladie,  sur  la  jaunisse  ou  sur  la  fièvre,  par 
exemple,  qu’un  empirique  ignorant  qui  prétend 
posséder  le  secret  de  la  couper. 


Aux  yeux  de  qui  professe  une  croyance  aussi 
absurde,  l’herboriste  ou  l’apothicaire  qui  prépare 
les  remèdes  et  qui  est  au  courant  des  drogues 
nouvelles  passera  certainement  pour  un  mé¬ 
decin  supérieur  à  Sydenham,  voire  à  Hippocrate 
lui-même  qui  ne  les  connaissait  pas. 

Quand  on  est  imbu  d’idées  pareilles,  qii’est-ce 
qu’on  demande  à  l’homme  de  l’art?  Qu’il  vous 
trace  un  régime  de  vie  ?  Qu’il  vous  indique  la 
diète  que  vous  devez  suivre  i  Les  aliments  et  les 
boissons  dont  vous  devez  vous  abstenir  ?  Qu’il 
vous  prescrive  en  un  mot  les  conditions  qui  se¬ 
ront  favorables  à  votre  rétablissement  ?  —  Point  ; 
on  lui  demande  des  remèdes  à  prendre. .. .  Et 
qu’est-ce  qu’on  peut  bien  rechercher  dans  les 
livres  de  médecine  ?  — -  L’indication  do  quelque 
bonne  formule.  Tout  est  là. 

On  perd  ainsi  tout  à  fait  de  vue  ce  que  l’art  de 
guérir  ad’essentiel,  qui  est  de  tracer  une  diététique, 
qui  est  d’indiquer  les  conditions  de  régime  qu’on 
doit  observer  pour  se  maintenir  en  santé,  pour  se 
guérir,  quand  on  est  malade.  On  oublie,  par  ex¬ 
emple,  qu’on  aurait  en  vain  recours  à  de  prétendus 
spécifiques  pour  se  rétablir,  si  l’on  ne  met  le  ma¬ 
lade  au  repos  et  dans  un  état  de  recueillement  qui 
permette  à  la  force  médicatrice  d’opérer  en  lui 
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succès  chez  deux  malades  atteints  de  rougeole 
avec  broncho-pneumonie. 

M.  Duponchel  (du  Val-de-Grâce),  a  eu  deux 
succès  dans  des  rougeoles  graves  par  hyper  (her- 
mie  grâce  aux  bains  froids  (dix  minutes). 

M.  Buchard  estime  que  le  collapsus  cardiaque 
est  le  principal  facteur  de  la  malignité  dans  ces 
rougeoles  graves  et  que  l’on  obtient  d’aussi  bons 
résultats  avec  les  injections  sous-cutanées  de  ca¬ 
féine  à  haute  dose  (2  à  3  gr.  par  jour). 


Atrophie  musculaire  liystcriciiic. 

L’existence  des  amyotrophies  hystériques  n’est 
connue  que  depuis  peu  d’années,  grâce  à  MM. 
Charcot  et  Babinski.  M.  Ballet  vient  d’en  montrer 
un  cas  très  frappant  à  la  Société  des  hôpitaux. 
L’atrophie  des  muscles  peut  évoluer  avec  une 
extrême  rapidité  après  une  paralysie  hystérique  ; 
elle  peut  porter  aussi  sur  les  os  et  le  tissu  fibreux. 

C’est  surtout  après  les  monoplégies  brachiales 
que  l’atrophie  se  montre  ;  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations,  dit  i\I.  Raymond^  il  s’agit  d’une  atrophie 
en  niasse  portant  surtout  sur  la  main.  On  peut 
constater  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  une  dimi¬ 
nution  de  volume  du  bras  de  2  à  4  centimètres . 
Il  y  a  des  contractions  fibrillaires,  et  l’électricité 
fait  contracter  ce  qui  reste  de  fibres  saines.  On 
connaît  un  cas  d’atrophie  hystérique  ayant  dé¬ 
buté  par  les  muscles  de  l’éminence  thénar.  Ces 
accidents  ont  été  vus  le  plus  souvent  chez  des 
hystériques  mâles  dont  la  profession  aurait  passé 
autrefois  pour  écarter  l’idéo  d’hystérie  (forgerons, 
terrassiers,  manouvriers). 


Traitcinciit  fie  l’orcliitc  par  le  chlorure  île 
méthyle  et  le  stypage. 

M.  Du  Castel  dit  qu’il  existe  aujourd’hui  un 
traitement  interne  de  l’orchite  ;  le  salicylate  de 
soude  à  la  dose  de  6  grammes,  la  teinture  d’ané¬ 
mone  pulsatile  à  la  dose  de  XXX  gouttes  amè¬ 
nent  la  disparition  rapide  des  douleurs,  une  ré¬ 


sorption  plus  active  des  exsudais  inflammatoires  ; 
le  premier  médicament  semble  plus  actif  que  lo 
second  ;  l’antipyrine  est  sans  effet  marqué. 

Les  suspensoirs  ouato-caoutchoutés  permetteet 
en  général  au  malade  d’aller  et  venir  ;  mais,  bous 
leur  influence,  la  résorption  des  produits  inflam¬ 
matoires  ne  se  fait  que  lentement. . 

La  réfrigération  accélère  la  cessation'  des  dou¬ 
leurs  et  la  résolution  du  noyau  inflammatoire  | 
l’emploi  des  vessies  de  glace  est  d’une  application 
incommode  ;  l’emploi  du  chlorure  de  méthyle  est 
beaucoup  plus  facile  et  en  même  temps  plus  ac¬ 
tif.  Le  procédé  couramment  employé  parM.  Du 
Castel  est  celui  du  stypage  :  un  tampon  de  ouate 
ordinaire,  refroidi  par  la  projection  d’un  jet  de 
chlorure  de  méthyle  suivant  ia  méthode  du  doc¬ 
teur  Bailly,  est  appliqué  pendant  quelques  secon¬ 
des  à  la  surface  des  bourses  du  côté  malade  ;  lo 
dartos  se  contracte  énergiquement,  la  peau  se 
refroidit  et  pâlit  ;  il  ne  faut  pas  prolonger  l’appli¬ 
cation  du  froid  pour  éviter  des  lésions  cutanées, 
érythème  persistant,  vésication,  sphacèle,  dont 
l’apparition  pourrait  gêner  la  continuation  du  trai¬ 
tement  . 

Cette  application  du  froid  est  répétée  chaque 
matin,  ordinairement  ;  matin  et  soir  chez  les  ma¬ 
lades  violemment  atteints.  Une  main  très  exercée 
peut,  au  lieu  de  stypage,  employer  la  projection 
directe  du  jet  de  chlorure  de  méthyle  suivant  la 
méthode  du  professeur  Debove  ;  mais  c’est  là  un 
mode  d’application  délicat,  exigeant  une  grande 
habitude  de  ce  genre  de  manoeuvre. 

Un  soulagement  immédiat  et  considérable  de 
la  douleur  est  ordinairement  la  conséquence  du 
premier  stypage,  et  souvent  les  malades  récla¬ 
ment  eux-mêmes  une  seconde  application. 

La  durée  totale  du  traitement  est  en  moyenne 
d’un  septénaire  ;  la  durée  du  séjour  des  malades 
à  l’hôpital  a  été  en  moyenne  de  onze  à  douce 
jours,  ce  qui  est  une  durée  infiniment  plus  cour¬ 
te  qu’avec  les  anciens  traitements. 

Soulagement  immédiat,  guérison  rapide,  tels 
sont,  en  deux  mots,  les  résultats  du  traitement 


sans  trouble  ;  et  qu’on  aurait  vainement  recours 
à  des  calmants  et  â  des  rafraîchissants,  si  l’on 
continue  de  surchauffer  la  machine. 

Nous  savons  que  la  plupart  des  maladies  gué¬ 
rissent  naturellement  par  le  repos  et  par  un  ré¬ 
gime  approprié  ;  tandis  que,  si  le  malade  déam¬ 
bule,  s’il  va  au  froid,  s’il  vaque  à  ses  affaires, 
nous  aurons  beau  lui  prescrire  des  médicaments, 
nous  courons  grand  risque  d’aggraver  son  état 
au  lieu  de  le  calmer.  Nous  nous  exposons  môme  à 
éveiller  des  accidents  cpie  l’entourage  ne  man¬ 
quera  pas  d’imputer  à  nos  prescriptions. 

Voilà  ce  que  les  gens  du  commun  ont  bien  de 
la  peine  à  comprendre,  tant  ils  ont  une  foi  ro¬ 
buste  dans  la  toute-puissance  des  remèdes .  Ils 
n’attachent  guère  d'importance  aux  préceptes  de 
morale  hygiénique  que  nos  traités  renferment  ; 
ils  ne  voient  que  l’action  de  l’agent  pharmaceuti¬ 
que. 

Evidemment,  puisqu’on  leur  dit  que  le  quin¬ 
quina  coupe  la  fièvre,  que  l’antipyrine  calme  les 
névralgies,  que  peut  leur  importer  le  surplus  ? 

Puisque  la  santonine  chasse  les  vers,  pourquoi 
se  préoccuperaient-ils  de  ce  qui  les  engendre? 
Puisque  la  terpine,.reucalyptine  et  autres  paraffi¬ 
nes  vont  bientôt  faire  avorter  toutes  les  maladies 


en  exterminant  les  microbes,  à  quoi  lion  s’in¬ 
quiéter  du  reste?. . . 

Idées  absurdes,  encore  une  fois,  car  le  poison 
pharmaceutique  est  chose  secondaire  dans  le 
traitement  des  maladies.  C’est  une  dernière  res¬ 
source  qu’un  médecin  avisé  n’emploie  qu’à  ion 
escient,  et  qu’il  devrait  même  n’employer,  s'il 
était  consciencieux,  que  dans  les  cas  de  nécessité 
absolue.  Or,  ces  cas-là,  qui  peut  les  déterminer,  si 
ce  n’est  un  homme  très  versé  dans  la'  pratique 
de  notre  art  ? 

Pour  manier  la  thérapeutique,  il  faut  s’étre 
livré  à  des  études  préalables,  avoir  une  grande 
expérience  et  beaucoup  de  sagacité. 

Elle  est  la  partie  de  notre  art  la  plus  difficile  et 
la  plus  incertaine.  Celui  qui  prétend  médicamenter 
sans  une  préparation  suffisante  est  comme  ces  mu¬ 
siciens  novices  qui  essaient  d’exécuter  une  sonate 
avant  d’avoir  bien  appris,  leur  solfège,  ou  comme 
ces  enfants  imprudents  qui  touchent  à  des  armes 
chargées  qu’ils  n’ont  pas  encore  l’habitude  de 
manier. 

(A  suivre.) 

D'  PBRitON. 
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de  l’orchite  par  le  stypage  :  son  application  est 
facile,  puisque,  en  dehors  de  l'application  quoti¬ 
dienne  du  stypage  qui  dure  à  peine  quelques  se¬ 
condes,  il  ne  nécessite  l’addition  d’aucun  autre 
i  traitement,  soit  interne,  soit  externe. 

M.  Besnier  propose  de  simplifier  de  la  façon 
suivante^  le  mode  de  traitement  proposé  par 
M,  Du  Castel  :  on  prend  un  de  ces  petits  siphons 
contenant  du  chlorure  de  méthyle,  comme  on  en 
trouve  aujourd’hui  dans  le  commerce  ;  on  verse 
une  certaine  quantité  de  liquide  dans  un  do  ces 
récipients  à  deux  tubulures,  inventés  par  le  doc¬ 
teur  Bailly  ;  on  y  trempe  un  pinceau  et  on  badi¬ 
geonne  la’  partie  malade.  On  supprime  ainsi  le 
tampon  spécial  employé  par  M.  Bailly.  Ce  procé¬ 
dé  a  en  outre  l’avantage  do  pouvoir  être  employé 
par  les  malades  eux-mêmes  ;  il  sui'lit  de  leur  re¬ 
commander  de  ne  pas  trop  imbiber  le  pinceau . 

M.  Du  Castel  craint  que  les  malades,  se  trai¬ 
tant  eux -mêmes,  ne  dépassent  le  but.  Il  préfère 
austype  de  Bailly  le  stypage  avec  tampon  de 
ouate  ordinaire. 

Suivant  M.  Mauriac,  quel  que  soit  le  traitement 
employé,  il  est  difficile  d’abréger  le  temps  que  doit 
mettre  une  orchite  simple  à  guérir  d’elle-méme. 
Pour  l’orchite  comme  pour  la  blennorrhagie,  les 
El’aitements  abortifs  ne  donnent  aucun  résultat. 
M.  Mauriac  se  contente  de  prescrire  aux  malades 
qui  ont  une  orchite  du  repos  et  des  cataplasmes 
et  n’intervient  que  quand  surviennent  des  com¬ 
plications.  Lorsque  la  vaginale  est  enflammée, 
quand  il  s’est  formé  un  épanchement,  il  faut  la 
ponctionner.  Gela  suffit  souvent  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  phénomènes  inflammatoires  et  doulou¬ 
reux.  Quand,  dès  les  premiers  jours,  l’inflamma- 
lion  est  très  intense,  51.  Mauriac  fait  appliquer  des 
sangsues  au  niveau  du  cordon .  Il  a  renoncé  de¬ 
puis  longtemps  à  l’onguent  napolitain  qui  ne 
produit  aucun  soulagement  et  cjui  occasionne 
souvent  de  l’érythème.  Enfin,  si  les  douleurs 
sont  particulièrement  violentes,  le  mieux  est  do 
mettre  le  testicule  entre  deux  vessies  de  glace. 

D’après  51.  Du  Castel,  il  y  a  deux  éléments  à 
considérer  dans  le  traitement  de  l’orchite  :  la 
douleur  et  l’induration  qui  persiste  quand  les 
phénomènes  douloureux  ont  disparu.  Avec  le 
stypage,  on  supprime  la  douleur  plus  rapidement 
qu’avec  la  vessie  de  glace  ;  les  deux  modes  de 
traitement  seraient-ils  aussi  bons  qu’il  faudrait 
encore  préférer  le  stypage,  dont  l’application  ne 
dure  que  vingt  à  quarante  secondes  par  jour, 
tandis  que  la  vessie  de  glace  doit  être  continuée 
sans  interruption. 

Par  le  stypage,  les  malades  guérissent  en  12 
jours  au  lieu  de  3  semaines . 

M.  Mauriac  fait  remarquer  cpue  les  orchi-épi- 
didymiteSj  abandonnées  à  elles-mêmes,  ont  une 
marche  très  variable.  Les  unes  durent  8,  10  jours, 
les  autres,  15,  20  jours  et  la  résolution  ne  peut 
être  obtenue.  Cette  irrégularité  dans  la  longueur 
de  la  maladie  se  retrouve  quand  on  traite  l’orchi- 
épididymite  ;  elle  rend  donc  très  difficile  l’ap¬ 
préciation  d’un  traitement  de  l’orchite. 


BllDIES  DES  VOIES  GEDiïO-UBIlIlIRES 

De  l'ectopic  testiculaire  et  île  son  traitement 

Pendant  longtemps  on  a  assimilé  la  migration 
incomplète  du  testicule,  retenu  dans  le  trajet  in¬ 
guinal  ou  dans  l’abdomen,  à  une  malformation 


eoiïtre  laquelle  les  ressources  de  l’art  étaient  à 
peu  près  nulles  ;  s’il  s’agissait  d’enfants,  on  les 
abandonnait  à  eux-mêmes  ;  plus  tard,  silos  testi¬ 
cules  ainsi  retenus  devenaient  très  douloureux, 
on  en  pratiquait  l’ablation.  Aujourd’hui  des  pro¬ 
cédés  plus  efficaces,  des  méthodes  plus  parfaites 
ont  été  proposés  ;  pour  en  apprécier  la  valeur  et 
poser  les  indications  opératoires,  il  est  nécessaire 
d’examiner  rapidement,  d’une  part  l’état  dans  le¬ 
quel  se  trouve  la  glande  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel,  d’autre  part  les  inconvénients  et  les 
dangers  inhérents  à  l’octopio  testiculaire. 

On  sait  qu’il  en  existe  plusieurs  variétés  et 
qu’on  observe  des  degrés  très  divers  :  le  testicule 
peut  rester  dans  la  cavité  abdominale  où  il  jouit 
de  mouvements  étendus  ;  il  peut,  tout  en  s’en¬ 
gageant  d’une  façon  intermittente  dans  le  trajet 
inguinal,  remonter  dans  l’abdomen  sous  une  in¬ 
fluence  quelconque  ;  on  le  voit  enfin  assez  sou¬ 
vent  descendre  jusqu’au  fond  des  bourses,  puis 
rentrer  encore  dans  l’abdomen.  Ce  sont  là  des  va¬ 
riétés  plus  ou  moins  rares  ;  ordinairement  le  testi¬ 
cule  cctopié  est  fixe  et  occupe  le  trajet  inguinal. 

Un  testicule  ectopié  est  souvent,  quelle  que 
soit  sa  position,  le  siège  d’accidents.  Par  sa  situa¬ 
tion  môme  il  peut  provoquer  des  douleurs  vives, 
empêcher  complètement  certains  mouvements, 
certains  efforts  ;  cette  douleur  acquiert  parfois 
une  intensité  telle  qu’elle  crée  une  indication 
opératoire  rapide.  Les  inflammations  y  sont  fré¬ 
quentes  ;  enfin  dos  néoplasmes  se  développent 
souvent  dans  ces  glandes  anormalement  retenues,. 
Devant  ces  menaces  de  complication,  en  présen¬ 
ce  d’un  organe  douloureux,  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  ont  proposé  l’extirpation  :  ils  étaient  pous¬ 
sés  à  agir  ainsi  par  une  autre  considération  : 
c’est  que,  disait-on,  un  testicule  en  ectoine  est 
un  organe  frappé  d’impuissance  fonctionnelle. 
C’est  cette  dernière  question  qu’avec  Tuffior  (1) 
nous  allons  chercher  à  élucide)’. 

De  nombreuses  observations  montrent  que  le 
testicule  a  conservé  ses  fonctions  :  toutes  ces 
observations  (Godard,  Curling,  5Ionod,  etc.)  con¬ 
cernent  des  individus  jeunes,  très  voisins  de  la 
puberté  ou  ayant  au  plus  20,  2’3,  24  ans.  Plus 
tard,  au  contraire,  la  stérilité  devient  un  fait 
constant.  On  est  donc  en  droit  de  conclure  que 
l’arrêt  de  développement  qui  empêche  la  des¬ 
cente  du  testicule  n’entrave  pas  son  évolution. 
Ce  testicule,  d’abord  normal,  perd  peu  à  peu  ses 
qualités  physiologiques.  Aussi  doit-on  dès  main¬ 
tenant  se  demander  si  une  castration  précoce  pra¬ 
tiquée  chez  des  jeunes  gens  est  entièrement  lé- 

itime  et  si  on  ne  doit  paè  chercher  à  conserver 

organe  en  modifiant  sa  situation.  C’est  la  ten¬ 
dance  moderne  de  la  clinique  et  les  résultats 
obtenus  sont  dès  maintenant  assez  satisfaisants 
pour  encourager  le  chirurgien  à  entrer  dans  cette 
voie. 

La  conduite  qu’on  aura  à  tenir  diffère  d’ailleurs 
suivant  que  l’ectopie  est  compliquée  de  hernie  ou 
simple  ;  pour  quelques  chirurgiens,  cette  division 
des  cas  est  inutile,  car  un  testicule  en  ectopie  qui 
parcourt  le  trajet  inguinal  trace  une  voie  facile  à 
l’intestin  qui  peut  s’y  engager  tôt  ou  tard  ;  il 
vaut  donc  mieux,  disent-ils,  prévenir  la  hernie 
et,  du  moment  qu’une  opération  sanglante  est 
tentée,  oblitérer  le  canal  inguinal  en  môme  temps 
qu'on  cherchera  à  faire  descendre  testicule  et 

(1)  Tuffier.  Traitement  chirurgical  de  l’ectopie  tes¬ 
ticulaire.  Ga».  des  H6p.,.29  mars  1890. 
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cordon.  Mais  nous  allons  voir  que  le  traitement 
employé  ne  nécessite  pas  toujours  une  opération 
sanglante  et  que  bien  souvent  le  testicule  des¬ 
cend  à  une  époque  tardive  sans  être  suivi  par 
l’intestin.  La  distinction  mérite  donc  d’être  main¬ 
tenue. 

Pour  l’ectopio  simple  nous  envisagerons  avec 
M.  ïuffier  les  procédés  de  douceur  et  les  métho¬ 
des  sanglantes.  Le  procédé  de  douceur  par  ex¬ 
cellence  consiste  dans  l’emploi  de  massages  mé¬ 
thodiques. 

Des  pressions,  douces  d’abord,  sont  exercées  le 
long  du  trajet  inguinal  ;  les  doigts  rencontrent 
la  glande  et,  continuant  leur  mouvement  de  haut 
en  bas,  la  poussent  aussi  loin  que  possible  ;  ils 
rencontrent  bientôt  une  résistance  ;  c’est  en  ce 
point  qu’il  faut  déployer  une  certaine  force,  exer¬ 
cer  sur  le  cordon  une  traction  dont  l’intensité 
sera  limitée  par  la  douleur  ressentie.  Les  séan¬ 
ces,  de  10  à  i5  minutes  chacune,  sont  répétées 
autant  que  possible  tous  les  jours,  à  moins  qu’il 
n’en  résulte  une  sensibilité  persistante.  Très  sou¬ 
vent,  dès  la  3“  ou  4'=  séance,  le  testicule  descend 
et  occupe  le  scrotum  ;  ordinairement  il  en  faut 
un  plus  grand  nombre  ;  un  mois  de  traitement 
est  la  moyenne  nécessaire .  Ailleurs  la  descente 
est  plus  lente  et  c’est  insensiblement  que  les 
progrès  s’accomplissent.  On  doit  les  surveiller 
attentivement  et  mesurer  jour  par  jour  le  terrain 
conquis  ;  si,  en  effet,  après  la  dixième  oxr  douzième 
séance  l’organe  restait  stationnaire,  il  ne  faudrait 
guère  espérer  le  voir  descendre  sous  l’influence 
de  massages  plus  prolongés  et  on  recourrait  à 
d’autres  moyens  que  nous  aurons  à  examiner. 

La  descente  du  testicule  jusqu’au  fond  du  scro¬ 
tum  constitue  le  temps  le  plus  important  de  ce 
mode  de  traitement. 

Pour  beaucoup  de  jiersonnes,  on  doit  s’en  te¬ 
nir  là,  et  le  cordon  ainsi  aliongé,  dégagé  des  lé¬ 
gères  brides  fibreuses  qui  le  retenaient,  conser¬ 
verait  sa  longueur  et  le  testicu'e  n’aurait  plus 
aucune  tendance  à  remonter.  Tel  n’est  pas  l’avis 
de  M .  Tuffier  qui  montre  par  des  exemples  nom¬ 
breux  la  nécessité  de  fixer  la  glande  au  scrotum  ; 
plusieurs  observations  font  voir,  en  effet,  que 
sans  cette  précaution  le  testicule  a  une  tendance 
à  rentrer  dans  le  trajet  inguinal.  Le  procédé  d’or- 
chidopexie  est  le  suivant  :  «  On  passe  à  travers  la 
portion  de  là  région  scrotale  attenant  à  la  cloi¬ 
son  des  bourses  un  fil  de  catgut  ou  mieux  un  fil 
de  soie  phéniquée  qui  embroche  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  glande  et  ressort  tout  près  de  son 
orifice  d’entrée.  Il  esit  serré  là  sur  un  gros  cat¬ 
gut  ou  noué  directement  sans  striction  violente. 
Un  pansement  à  la  gaze  iodoformée  et  à  l’ouate 
maintient  le  tout  ;  le  fil  de  soie  est  enlevé  du  7°  au 
10“  jour;  le  fil  de  catgut  serait  abandonné.  » 

La  suture  de  la  vaginale  seule  est  insuffisante, 
car  le  testicule  peut  encore  évoluer  dans  la  ca¬ 
vité  vaginale  et  remonter  ainsi  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  hauteur.  On  arriverait  peut-être  à  une 
bonne  fixation  en  n’intéressant  que  Talbuginée  ; 
mais  c’est  une  manœuvre  impraticable,  car  cette 
tunique  a  à  peine  un  dixième  de  millimètre  d’é¬ 
paisseur  et  on  ne  saurait  l’atteindre  sans  intéres¬ 
ser  en  même  temps  le  tissu  de  la  glande. 

Ce  traumatisme  est  d’ailleurs  tout  à  fait  inoffen- 
sif  ;  tout  au  plus  voit-on  au  niveau  du  passage 
des  fila  de  soie  une  zone  de  sclérose  de  1  à  2  mil¬ 
limètres  d’épaisseur.  Ce  qui  est  à  éviter  à  tout 
prix,  c’est  d’intéresser  Tépididymo,  car  on  pro¬ 


duirait  en  ce  point  une  oblitération  des  canaux 
spermatiques. 

On  a  objecté  que  la  fixation  du  testic’fie  sur 
une  partie  aussi  mobile  que  le  scrotum  était  illu¬ 
soire  et  que  le  testicule  qui  aurait  une  tendances 
remonter  ne  serait  pas  retenu  par  une  aussi 
mince  résistance.  Nous  avons  déjà  dit  que  les 
faits  s’étaient  chargés  de  répondre  à  cette  objet' 
tion  et  que  les  testicules  fixés  remontaient  moùis 

ue  ceux  qu’on  abandonnait  à  eux-mêmes.  Sans 

oute,  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
Torchidopexie,  on  voit  quelquefois  une  sorte 
d’invagination  en  doigt  de  gant  du  scrotum; 
mais  cette  dépression  ne  tarde  pas  à  s’effacer. 

Lorsque  des  massages  méthodiques  n’ont  pas 
suffi  à  amener  la  descente,  il  est  nécessaire  d’aller 
à  la  recherche  du  cordon  et  de  le  libérer  de  ses 
adhérences.  Prenant  pour  exemple  le  cas  où  le 
texticule  est  fixé  dans  le  trajet  inguinal,  nous  ré¬ 
sumerons  brièvement  le  manuel  opératoire,  ren¬ 
voyant  le  lecteur  à  une  thèse  récente  où  les  ma¬ 
nœuvres  sont  décrites  avec  clarté  et  minutie,  fl) 

Une  incision  est  pratiquée  parallèlement  an 
trajet  inguinal  environ  à  deux  centimètres  au- 
dessus  du  pli  de  Taine  et  s’étend  du  milieu  du 
scrotum  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  canal 
inguinal,  et  même  au  delà.  Les  muscles  et  It 
tissu  cellulaire  étant  divisés,  on  arrive  -sur  la  va¬ 
ginale.  La  disposition  ici  n’est  pas  toujours  la 
même  ;  tantôt  il  existe  une  vaginale  propre  for¬ 
mant  un  sac  oblitéré  de  toutes  parts,  tantôt  l’en¬ 
veloppe  séreuse  du  testicule  se  continue  à  plein 
canal  avecle péritoine;  mais,  mômedansle premier 
cas,  la  vaginale  n’est  pas  complètement  libre  et 
un  cordon  fibreux  l’unit  à  la  séreuse  abdominale. 
On  libère  alors  la  face  externe  de  la  séreuse  de 
ces  adhéi’ences  cellulo-fibreuses  ;  le  testicule  des¬ 
cend,  mais  imparfaitement  et,  en  exerçant  une 
traction,  on  s’aperçoit  que  l’obstacle  est'constitné 
non  par  le  testiculé’ou  le  cordon  spermatique,  mais 
par  la  séreuse  qui  les  entoure  sous  forme  d’une  bri¬ 
de  fibreuse  unissant  la  vaginale  au  péritoine.  Ce¬ 
pendant  les  choses  sont  sensiblement  différentes 
suivant  que  la  communication  vagino-péritonéale 
existe  ou  non  :  dans  ce  dernier  cas  les  tractions 
suffisent  souvent  pour  obtenir  l’allongement  né¬ 
cessaire. 

Lorsqu’au  contraire  la  communication  existe, 
il  faut,  après  avoir  incisé  et  disséqué  avec  soin  la 
tunique  fibreuse,  ouvrir  la  séreuse  au-dessus  du 
testicule,  en  en  laissant  une  quantité  suffisante 
pour  refaire  une  vaginale,  puis  disséquer  toute 
la  partie  supérieure  jusqu’au  niveau  du  péri¬ 
toine;  en  ce  point  on  lie  ou  on  résèque  le  trajet 
ou  les  brides  qui  le  remplacent.  Le  cordon  est 
alors  libre  et  le  testicule  descend  facilement.  Mais 
il  est  nécessaire  de  créer  dans  le  scrotum  une  loge 
au  testicule  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  feutré  qui  remplit  le  scrotum.  Les  mail¬ 
les  sont  déchirées  avec  le  doigt  et  les  glandes 
s’y  placent  librement. 

Pour  plusieurs  chirurgiens,  M.  Richelot  entre 
autres  (2),  ces  manœuvres  suffiraient;  dès  que  le 
cordon  est  libéré  et  a  subi  une  élongation  suffi¬ 
sante,  le  testicule  aurait  peu  de  tendance  à  re¬ 
monter  et  on  ne  gagnerait  presque  rien  à  multi- 

(1)  C.  Ducliesne.  —  Trnitenaent  chirurgical  de  l’ec- 
topie  testiculaire.  —  Th.  Paris  1890. 

(2)  Richelot.  —  Traitement  de  Tectopie  testiculaire, 
Union,  médicale, 1&9Ù,  p.  564. 
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plier  les  procédés  de  fixation.  Tel  n’est  pas  l’avis 
de  M.  Taffier,  à  qui  l’expérience  a  montré  qu’un 
testicule  ainsiabaissé  quitte  volontiers  au  bout  de 
quelques  semaines  la  loge  artificielle  ainsi  créée. 
Aussi  ajoute-t-il  à  cette  suture  doux  autres 
moyens  de  contention;  le  premier  consiste  à  fixer 
aux  deux  piliers  de  l’orifice  inguinal  ou  au  pilier 
externe  seul  les  parties  celluleuses  ou  même 
l’une  des  petites  veines  spermatiques  au  moyen 
d’un  fil  de  soie;  on  obtient  ainsi  une  légère  trac¬ 
tion  sur  la  partie  du  cordon  comprise  dans  l’ab¬ 
domen.  Le  second  moyen  de  fixation  n’est  autre 
que  la  suture  du  testicule  au  fond  du  scrotum  ; 
elle  se  pratique  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indi¬ 
qué. 

Enfin,  s’il  y  a  une  hernie  inguinale  concomi¬ 
tante,  on  doit  faire,  séance  tenante,  la  cure  radi¬ 
cale,  tout  en  maintenant  le  testicule  fixé  suivant 
les  règles  exposées  ci-dessus . 

Il  va  sans  dire  que  ces  procédés  ne  sont  appli¬ 
cables  que  lorsque  le  testicule  occupe  le  trajet  in¬ 
guinal  ou  tout  au  moins  son  orifice  externe. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  ectopie  abdominale,  on 
doit,  si  le  testicule  est  mobile,  ordonner  au  maha- 
de  de  marcher  pendant  plusieurs  heures  avant 
l’opération  dans  le  Imt  d’amener  le  testicule  vers 
l’orifice  du  trajet  et  l’y  maintenir  par  une  com- 
ression  digitale.  Dans  le  cas  où  le  testicule  est 
xé  dans  l’abdomen,  M.  Lucas-Ghampionnière  a 
trouvé  à  l’entrée  du  canal  inguinal,  et  s’y  prolon¬ 
geant  plus  ou  moins,  une  sorte  de  pédicule  sé¬ 
reux  qui  a  permis  d'amener  le  testicule  à  l’an¬ 
neau. 

Les  indications  d’une  intervention  opératoire 
sont,  d’après  ce  qui  précède,  faciles  à  poser.  En 
thèse  générale,  il  n’est  pas  nécessaire  d’opérer 
dans  la  première  enfance  à  moins  d’accidents  ra¬ 
res,  tels  qu’une  douleur  vive  ou  une  gêne  sen¬ 
sible  dans  les  mouvements.  A  cet  âge  on  peut 
toutefois  commencer  à  pratiquer  des  massages 
pour  favoriser  la  descente  ;  dans  le  môme  but  on 
pourra  faire  porter  un  bandage  en  fourche  qui 
serait  même  indispensable  en  cas  de  hernie  con¬ 
comitante  ;  malheureusement,  il  est  difficile  de 
construire  de  bons  appareils  contentifs  qui  soient 
d’une  parfaite  efficacité  chez  les  enfants.  Aussi  la 
concomitance  d’une  hernie  indique-t-elle  d’opè- 
rerde  bonne  heure.  Dans  les  autres  cas  on  peut 
sans  inconvénient  attendre  jusqu’à  15  ans  : 
nous  avons  vu  qu’à  cet  à^’e  la  glande  ectopiée 
n’.a  pas  encore  suhi  d’altérations  histologiques 
graves,  et  que  c’est  entre  15  et  20  ans  qu’elle 
commence  à  perdre  ses  caractères  normaux. 
Si  donc  des  massages  régulièrement  prati¬ 
qués  sont  restés  inefficaces  à  cet  âge,  il  ne  faut 
pas  laisser  les  cryptorchides  arrivés  à  l’âge  de 
15  ans  environ,  perdre  le  bénéfice  d’une  opéra¬ 
tion  qui  peut  leur  conserver  un  organe  à  peu 
près  normal.  Si  l’hésitation  est  permise  dans  les 
cas  de  cryptorchidie  unilatérale,  il  n’en  est  pas 
de  même  quand  elle  est  double,  les  eonséc[uenees 
sont  ici  beaucoup  plus  sérieuses  et  la  fécondité 
même  du  sujet  est  en  jeu  ;  chez  un  jeune  hom¬ 
me  dont  le  testicule  avait  été  ainsi  descendu,  Ï\I. 
Toupet  a  constaté  ultérieurement  la  présence  de 
spermatozoïdes  normaux  dans  le  sperme.  Quand 
la  malformation  est  bilatérale,  on  pourra,  sui¬ 
vant  les  circonstances,  opérer  les  deux  côtés  à  la 
fois  ou  successivement  ;  mais  ce  qui  importe  sur¬ 
tout  ici,  c’est  de  ne  pas  trop  attendre  et  de  ne  pas 


exposer  la  glande  à  perdre  ses  propriétés  physio¬ 
logiques. 

Enfin  chez  l’adulte,  dans  les  cas  où  la  présence 
d’un  testicule  dans  le  trajet  inguinal  est  la  cause 
de  douleurs  vives,  on  peut  obtenir  par  l’orchido- 
pexie  les  mômes  résultats  que  par  l’extirpation  : 
tout  récemment  nous  avons  eu  l’occasion  d’opé¬ 
rer  uÉu  homme  de  30  ans  dont  le  testicule,  retenu 
dans  le  trajet,  rendait  tout  effort  très  douloureux 
ou  impossible  :  aujourd’hui  l’organe  est  non  pas 
au  fond  du  scrotum,  mais  à  quelques  centimètres 
de  l’orifice  interne  ;  les  douleurs  ont  disparu.  Tl 
y  a  là  une  considération  morale  dont  il  faut  tenir 
compte  avec  certaines  personnes  :  nous  prendrons 
pour  exemple  le  malade  dont  nous  venons  de 
parler  et  qui  depuis  les  nombreuses  années  qu’il 
souffrait  avait  toujours  refusé  l’extirpation  qu’on 
lui  avait  présentée  comme  l’unique  moyen  de 
guérison. 

D‘‘  E.  Desnos, 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Officier  île  saute  préféré  à  nu  flocteur  pour 

la  (lireclioii  il’iiu  liApital.  —  Procédures  à 

snivi-e  dans  les  aifaires  d’iutérct  professioii- 

Le  médecin  est  généralement  un  mauvais  plai¬ 
deur,  aussi  arrive-t-il  souvent  que  lorsqu’il  s’a¬ 
dresse  à  la  justice,  il  ne  le  fait  pas  utilement  et 
de  ce  fait  perd  son  procès.  Il  est  bon  dès  lors  que, 
lorsqu’il  a  une  affaire  litigieuse,  il  s’entoure  des 
avis  autorisés  des  membres  de  nos  conseils  judi¬ 
ciaires,  il  s’évitera  des  insuccès  qu’il  n’aurait  pas 
eus  s’il  avait  suivi  des  voies  régulières .  En  voici 
une  preuve. 

La  Société  des  Landes  avait  pris  la  défense 
d’un  de  ses  membres,  docteur  en  médecine,  révo¬ 
qué  de  ses  fonctions  de  médecin  d’hôpital  par  la 
commission  administrative,  sans  que  le  préfet  eût 
donné  son  avis.  Le  docteur  avait  été  remplacé 
par  un  officier  de  santé,  contrairement  à  la  loi . 

Une  protestation  adressée  au  préfet  et  au  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  étant  restée  sans  réponse,  la 
Société  résolut  de  poursuivre  l’affaire  devant  l’au¬ 
torité  judiciaire.  Alors  se  posèrent  les  questions 
suivantes  ; 

A  qui  adresser  la  plainte  ?  Par  qui  doit-elle  être 
formulée  ?  Contre  qui  ?  Une  consultation  fut  de¬ 
mandée  à  M“  Vannesson  ;  elle  est  trop  instructive 
pour  n’être  pas  donnée  ici  en  entier  ;  il  importe 
de  mettre  sur  leurs  gardes  nos  confrères  placés 
en  présence  d’un  cas  semblable  et  de  leur  mon¬ 
trer  qu'il  ne  suffit  pas  d’avoir  pour  soi  le  droit, 
qu’il  faut  encore  ne  pas  perdre  cet  avantage  par 
l’ignorance  de  la  loi  et  des  règles  de  la  procédure, 
par  une  action  tardive  ou  mal  engagée. 

«  1°  La  plainte  au  procureur  de  la  République 
est-elle  possible  ? 

Non,  parce  qu’il  s’agit  d’une  décision  prise  par 
l’autorité  administrative,  et,  qu’en  vertu  de  la  sé¬ 
paration  des  pouvoirs,  l’autorité  judiciaire  n’a  pas 
compétence  pour  connaître  des  décisions  prises 
par  l’autorité  administrative. 

2"  Est-ce  le  médecin,  lésé  dans  ses  droits,  qui 
doit  intervenir,  ou  est-ce  le  bureau  dg  la  Société 
locale  dont  il  fait  partie  ? 

—  Si  une  plainte  était  possible,  elle  ne  pourrait 
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être  formulée  que  par  le  médecin  lésé.  Des  méde¬ 
cins  agissant  en  qualité  de  membres  d’une  Asso¬ 
ciation  constituée  comme  société  de  secours  mu¬ 
tuels  sont  non  recevables  dans  leur  action,  alors 
même  que  l’objet  de  l'Association  serait  de  veil¬ 
ler  au  maintien  de  la  dignité  de  la  profession. 

Il  n'y  a  donc  que  le  médecin  lésé  dans  ses 
droits  qui  pourrait  utilement  la  formuler. 

3»  La  plainte  doit-elle  être  portée  contre  l'ad¬ 
ministration:,  ou  contre  l’oflicier  de  santé  qui, 
en  remplissant  les  fonctions  de  médecin  d'hôpi¬ 
tal,  viole  les  dispositions  de  la  loi  de  Ventôse  ? 

L’ofüoier  do  santé  est  couvert  par  la  décision 
de  l’autorité  administrative  qui  l’a  nommé,  aucu¬ 
ne  plainte  ne  saurait  être  formulée  contre  lui . 
C’est  contre  la  décision  de  l’autorité  municipale 
seule  que  l’on  devrait  agir. 

Or,  le  délai  pour  le  recours  devant  le  Conseil 
d’Etat,  le  seul  possible,  était  expiré  en  l’espèce, 
il  ne  restait  plus  que  la  requête  gracieuse  tant  au 
préfet  qu’au  ministre  de  l’intérieur. 

Cette  démarche  ayant  été  faite  et  étant  demeu¬ 
rée  sans  réponse,  je  ne  connais  aucun  autre  mo¬ 
de  de  procéder.  Si  le  service  de  l’hôpital  est  mal 
fait,  que  les  habitants  se  plaignent  et  qu’ils 
adressent  une  pétition  au  conseil  municipal,  ré¬ 
clamant  leur  droit,  c’est-à-dire  un  docteur  en 
médecine,  au  lieu  d’un  officier  de  santé.  Môme 
irétition  au  préfet  ne  pourrait  qu’être  très  utile.  » 

Plus  heureuse  a  été  la  Société  de  l’Ain,  dans 
un  cas  semblable.  Il  s’agissait  encore  d'un  offi¬ 
cier  de  santé,  nommé  médecin  titulaire  de  l'hô¬ 
pital  de  Meximieux,  alors  qu’un  docteur  habitait 
la  même  ville.  En  vain  le  président,  le  D'’  Jludel- 
let,  avait  réclamé  auprès  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  de  l’hôpital.  Sur  l’avis  du  Conseil  judi¬ 
ciaire  de  la  Société,  Rive,  l’affaire  fut  soumise 
au  Conseil  d’Etat .  La  démonstration  suffit.  Avant 
d’attendre  la  décision,  l’officier  de  santé  s’était 
retiré. 

C/ontcstatioii  lies  noiioraircs. 

Dans  une  contestation  d’honoraires,  nous 
voyons  un  jugement  d’appel  décider  en  faveur  du 
médecin,  conformément  au  rapport  de  l’expert, 
membre  de  la  société,  et  en  s’appuyant  sur  l’ap¬ 
probation  donnée  par  le  bureau  dé  l’Association 
locale. 

Un  juge  de  paix  avait  cru  devoir  opérer  une 
réduction  des  honoraires  réclamés  par  un  jeu¬ 
ne  confrère,  et  cela  en  dépit  d’un  rapport  d’expert, 
lequel  affirmait  l’excessive  modération  du  chiffre 
de  la  demande. 

Le  Bureau  confirma  unanimement,  et  .sur  tous 
les  points  visés,  le  rapport  de  l’expert,  encoura¬ 
geant  le  confrère  à  poursuivre  l’affaire  en  appel. 

Le  tribunal  de  i3remière  instance  de  A’^endôme  a 
donné  raison  au  médecin  et  motivé  ainsi  son  ju¬ 
gement  : 

Attendu  que  si  la  somme  réclamée  peut  paraî¬ 
tre  élevée,  il  faut  tenir  compte  de  ce  que  les  mé¬ 
decins  ne  sont  astreints  à  aucun  tarif,  et  qu’ils 
n’ont  pour  règle  que  leur  discrétion  profession¬ 
nelle  ;  que  les  tribunaux  ne  doivent  intervenir 
que  lorsque  la  réclamation  est  véritablement  ex¬ 
cessive  . 

Attendu  que  M.  leD''  Yvonneau,  expert  choisi 
par  les  parties,  était  tout  à  fait  compétent  et  d’une 
indépendaince  absolue,  qu’il  ne  peut  être  susiDect 
de  partialité. 

Qu’il  a  trouvé  que  la  réclamation  de  M.  le  D>' 


Thévard,  loin  d’être  exagérée,  était,  au  contraire, 
insuffisante  ; 

Attendu  que  son  explication  a  été  approuvée 
par  le  bureau  de  l’Association  des  médecins  du 
Loir-et-Cher  ;  que  c'est  une  nouvelle  autorité  à 
joindre  à  celle  de  l’expert. . .  » 


I.cs  ill'oîtüi  fle.s  iiicilccius  eu  cas  de  faillite. 

Les  droits  du  médecin,  dont  le  client  a  fait  fail¬ 
lite,  ont  été  maintes  fois  précisés.  Cependant 
voici  encore  un  confrère  de  la  Société  de  l’Ain 
qui  hésite  à  en  prendre  son  parti  ;  mais  il  a  la 
bonne  fortune,  avant  de  s’exposer  aux  chances 
d’un  procès,  de  consulter  l'un  de  nos  conseils  ju¬ 
diciaires  et  la  sagesse  do  s’en  remettre  à  sa  déci¬ 
sion. 

La  dernière  maladie,  pour  le  payement  des  frais 
de  laquelle  l’article  2101,  §  3  du  Code  civifiaceorde 
un  privilège, s’entend  exclusivement, eexii  M“Van- 
nesson,  de  la  maladie  à  laquelle  le  débiteur  a  suc¬ 
combé. 

Par  suite,  lorsqu’un  individu,  tombé  en  fail¬ 
lite  ou  en  déconfiture,  a  fait,  avant  la  cessation 
de  ses  payements,  une  maladie  dont  les  frais  sont 
restés  impayés,  il  n’y  a  lieu  d’admettre  comme 
privilégiées  ni  la  créance  du  médecin  pour  ses 
honoraires,  ni  celle  du  pharmacien  pour  ses  re¬ 
mèdes  . 

liC  iiiélicciii  maire  fie  ga  oouimiiiio. 

Au  mois  de  février  dernier,  le  président  d’un 
arrondissement  de  Seine-et-Marne  faisait  savoir 
au  Conseil  général  de  l’Association  que  la  ques¬ 
tion  de  l’incompatibilité  légale  entre  les  fonctions 
de  maire  et  celles  de  médecin  d’hôpital  était  à 
l’ordre  du  jour  dans  ce  département.  En  réponse 
à  une  demande  d’avis  sur  la  question,  Moril- 
lot  adressait  à  M°  Vannesson  qui  l’approuvait  de 
son  côté,  la  1  consultation  ci-après  : 

«  1.  En  principe,  il  ne  paraît  pas  douteux  qu’un 
médecin  d’hôpital,  alors  môme  qu’il  est  payé  sur 
des  subventions  fournies  par  la  commune,  peut 
être  conseiller  municipal . 

La  raison  en  est  que  l’art.  33  de  la  loi  de  1884, 
en  excluant  les  agents  salariés  do  la  commune, 
fait  une  exception  formelle  pour  les  personnes 
exerçant  une  profession  indépendante,  et  qui  re¬ 
çoivent  de  la  commune  une  rémunération  pour 
des  soins  rendus  dans  l’exercice  de  cette  profes¬ 
sion. 

IL  Ce  médecin  d’hôpital  qui  peut,  sans  aucun 
doute,  être  nommé  conseiller  municipal,  peut-il 
être  nommé  maire  ? 

A  ne  consulter  que  l’art.  76  de  la  loi  municipale, 
on  serait  tenté  de  répondre  affirmativement,  ce 
texte  décidant  que  le  maire  doit  être  nommé,  sans 
distinction,  parmi  les  conseillers  municipaux. 

Mais  le  maire  étant,  de  droit,  membre  de  la 
commission  administrative  des  hospices  (Loi  du 
5  août  1879),  laquelle  a  autorité  sur  les  médecins 
des  hospices,  il  en  résulte  qu’il  y  a  incompatibili¬ 
té  formelle  entre  la  fonction  de  maire  et  la  situa¬ 
tion  de  médecin  d’hôpital. 

Ce  principe  ne  me  paraît  comporter,  en  droit 
strict,  aucun  tempérament,  et  les  circulaires  mi¬ 
nistérielles  qui,  dans  un  intérêt  essentiellement 
pratique,  ont  admis  le  cumul  des  fonctions,  sous 
la  condition  do  se  faire  suppléer  comme  médecin, 
peuvent,  à  mon  sens,  être  critiquées. 

Si  donc  la  question  d’incompatibilité  se  posait 
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devfintun  tribunal,  il  me  paraît  très  probable 
qu’elle  devrait  se  résoudre  dans,  le  sens  le  plus 
rigoureux,  et  je  doute  beaucoup  que  force  légale 
fût  reconnue  aux  circulaires  précitées,  même 
sous  le  bénéfice  des  atténuations  qu’elles  compor¬ 
tent.  _ 

Les  luédccius  des  ciifauts  assistés  et  les 
expertises  iiicdiço-lcg;alc s. 

La  Société  de  Laon,  Vervins  et  Château-Thierry 
avait  demandé  au  Conseil  de  faire  résoudre  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  les  médecins  inspecteurs  des  en¬ 
fants  du  premier  âge  étaient  des  fonctionnaires 
et,  comme  tels,  obligés  de  répondre,  en  cette  qua¬ 
lité  à  toutes  les  réquisitions  ;  s'ils  devaient  être 
taxés  comme  témoins  ou  comme  experts.  Van- 
nesson  a  répondu  : 

«  Les  médecins  inspecteurs  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge  doivent  être  considérés  comme  agents 
de  l’autorité  publique,  avec  toutes  les  conséquen¬ 
ces  de  cette  situation.  S’ils  ont  à  déposer  en  jus¬ 
tice  à  raison  des  faits  parvenus  à  leur  connais¬ 
sance  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions,  ils  ne 
sont  que  témoins  et,  par  suite,  ne  peuvent  être 
taxés  que  comme  tels.  S’ils  sont  désignés  spécia¬ 
lement  pour  une  constatation  déterminée  et  spé¬ 
ciale,  ils  sont  experts  et  doivent  être  taxés  com¬ 
me  exports.  » 

Du  inutiialigte  peut-il  faire  soig'iicr,  aux  frais 

de  la  ISiocictc,  ueveux,  nièces,  licaux-frcrcs, 

etc.?.. 

Monsieur  le  Directeur, 

Avez-vous  eu  connaissance  d’un  jugement  qui 
vient  d’être  prononcé  à  Lyon  contre  une  Société 
de  secours  mutuels  ?  Je  joins  à  ma  lettre  le 
compte  rendu  sommaire  découpé  dans  un  journal. 

Je  puis  ajouter  que  plusieurs  Sociétaires  m’ont 
affirmé  que  M.  X...  a  été  président  et  qu’il  était 
d’une  sévérité  excessive  pour  des  infractions  sou¬ 
vent  bien  plus  légères. 

Vous  penserez,  comme  moi,  que  les  médecins 
des  Sociétés  peuvent  être  atteints  dans  leurs  inté¬ 
rêts  par  un  tel  précédent,  qui  autorise  tout  Socié¬ 
taire  à  faire  soigner,  au  compte  de  sa.  Société,  ou 
plutôt  du  médecin,  ses  neveux,  nièces,  beaux- 
frères,  etc. 

Agréez,  etc, 

D'^  Cassas  . 

Lyou,  le  4  Mai  1890, 

Jurisprudence  mutualiste. 

La  I”  Chambre  du  Tribunal  civil  de  Lyon  a 
rendu  hier  un  j  ugement  d’un  intérêt  particulier 
pour  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Un  membre  delà  14»  Société  de  secours  mutuels 
deLyon,M.X...a  fait  donner  à  ses  trois  neveux  et 
nièces,  orphelins,  dont  il  est  tuteur,  qui  demeurent 
chez  lui  et  qu'il  traite  comme  ses  enfants,  les  soins 
du  médecin  de  la  Société,  alors  que  les  statuts  dé¬ 
clarent  que,  moyennant  un  abonnement  de  6 
francs  par  an,  chaque  sociétaire  a  droit  aux 
soins  médicaux  pour  lui,  pour  sa  femme  et  pour 
ses  enfants. 

La  Société,  sans  tenir  compte  de  l’ancienneté  de 
M.  X..,  qui  en  fait  partie  depuis  vingt-cinq  ans, 
a  prononcé  son  exclusion  pour  le  motif  qu’il  avait 
enfreint  les  statuts  en  faisant  donner  des  soins, 
non  à  ses  enfants,  mais  à  ses  neveux  et  nièces. 

M.  X...  a  introduit  contre  la  Société  une  deman¬ 


de  en  réintégration.  Jl  excipait  de  sa  bonne  foi,  ses 
neveux  et  nièces  étant  pour  lui  ses  enfants  adop-r 
tifs  ;  il  ajoutait  que  d’ailleurs  la  Société  n’avait 
éprouvé  aucun  préjudice  et  qu’il  avait  enfin 
désintéressé  le  médecin  en  prenant  à  sa  charge 
ses  honoraires. 

Le  Tribunal  a  accueilli  la  demande  de  M.  X. . .  et  a 
condamné  la  Société,  en  la  personne  de  M.Goby  : 
1»  à  réintégrer  M.  X...  dans  le  mois  ;  8“  à  lui  rem¬ 
bourser  les  honoraires  des  médecins  qu’il  avait  eu 
à  payer  depuis  son  exclusion  ;  3»  à  payer  àM.  X... 
2.00J  francs  de  dommages-intérêts,  en  cas  de 
refus  de  le  réintégrer  ;  4»  à  tous  les  dépens. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  D”  BARAT-DULAURIER 


Syurticat  iné«|ical  de  Vaerontïi»semei|t  de 
Versailles. 

Procès-verbal  de  la  réunion  du  10  avril  1890. 

La  réunion  obligatoire  d’avril  a  étépour  le  syn¬ 
dicat  médical  de  l’arrondissement  de  Versailles  un 
véritable  jour  de  fête. 

A  quatre  heures  de  l’après-midi  la  plupart  de 
ses  membres  étaient  réunis  au  siège  de  l’Associa¬ 
tion,  restaurant  Lapérouse,  quai  des  Grands-Au- 
gustins,  Paris. 

Le  syndicat  avait  invité  MM.  les  Sénateurs  du 
département  et  les  Députés  de  l’arrondissement 
de  Versailles,  à  la  réunion  et  au  banquet  qui  de¬ 
vait  suivre.  Cette  démarche  avait  pour  but  de 
mettre  en  évidence  devant  nos  élus  du  Parlement, 
les  revendications  des  médecins,  au  moment  où 
les  Chambres  vont  être  appelées  à  reviser  la  lé¬ 
gislation  médicale. 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures. 

Présents  :  MM .  les  D'»  Chanu,  Darin,  de  Four- 
mestraux,  Giberton-Dubreuil,  Ghristen,  Grous- 
sin,  Jeanne,  Ledermann,  Le  Menant  des  Ghenays, 
Landry,  Pineau,  Boyer,  Gille-Brécbemin;  Tous¬ 
saint,  Pannetier. 

Empêchés  et  excusés  :  MM.  les  docteurs  Lé- 
cuyer,  Midrin,  Ribard,  Surre,  Loncle,  Martin,  De- 
bord,.  Tourneur  et  Ferrey. 

MM.  Gauthier  (deClagny)  et  Haussmann,  dé¬ 
putés,  et  un  peu  plus  tard  M  Maze,  sénateur, 
viennent  s’asseoir  au  milieu  de  nous  et  discuter 
nos  intérêts  avec  les  preuves  de  la  sympathie  la 
plus  vive  et  la  plus  sincère. 

De  plus,  nos  excellents  confrères,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Leroy,  ancien  président  de  V  Union  des  Syn¬ 
dicats,  Bibard,  président  du  Syndicat  de  Pon¬ 
toise,  Gauthier  (de  Magny),  pr&ident  du  Syndi¬ 
cat  du  Veæin,  Diard,  président  du  Syndicat  de 
Rambouillet,  Pasturaud,  délégué  et  ancien  prési¬ 
dent  du  Syndicat  d'Etampes,  arrivent  des  divers 
points  du  département,  nous  apportant  leurs  pré¬ 
cieux  avis  et  désireux  de  témoigner  par  leur  pré¬ 
sence  de  l’union  du  corps  médical  en  Seine-et- 
Oise  sur  le  terrain  des  intérêts  communs. 

Enfin,  l’infatigable  directeur  du  Concours  Mé¬ 
dical,-  l’apôtre  zélé  des  réformes  médicales  prati¬ 
ques,  le  lutteur  toujours  sur  la  brèche  pour  la 
défense  professionnelle,  M.  le  D»  Cézilly,  s’est 
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empressé  d’accepter  notre  invitation  et  de  pren¬ 
dre  part,  avec  sa  compétence  exceptionnelle,  à  la 
plus  importante  des  séances  du  syndicat  jusqu’à 
ce  jour, 

M.  leD‘'  de  Fourmestraux,  président,  donne 
lecture  des  lettres  fort  aimables  par  lesquelles  MM. 
les  Sénateurs  Journault  et  Decauville,  ainsi  que 
M.  le  baron  Hély  d’Oissel,  député,  s’excusent  de 
ne  pouvoir  assister  à  la  réunion  et  promettent 
leur  concours  le  plus  dévoué  devant  les  Chambres 
à  la  défense  des  intérêts  médicaux.  Il  remercie  en¬ 
suite  MM.  Gautier  (de  Glagny)  et  Haussrnann,  dé¬ 
putés,  etM.  Maze,  sénateur,  de  la  preuve  de  sym¬ 
pathie  qu’ils  donnent  au  corps  médical  en  hono¬ 
rant  de  leur  présence  la  réunion  du  syndicat. 

L’ordre  du  jour  appelle  en  premier  lieu  le  ré-' 
sumé  dés  revendications  des  médecins  devant  la 
nouvelle  législation  qui  se  prépare. 

A .  —  En  çe  qui  concerne  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  le  syndicat  médical  de  l’arrondissement  de 
Versailles  propose  l’adoption  pure  et  simple  du 
projet  Ghevandier.  Il  estime  de  plus  que  si,  pour 
compenser  la  suppression  de  l’officiat  de  santé, 
les  Ghambres  sont  conduites  à  faciliter  l’accès  au 
grade  de  docteur  en  médecine,  il  faudra  s’appli¬ 
quer  à  réduire  les  frais  scolaires  imposés  aux  can¬ 
didats,  mais  ne  pas  abaisser  le  niveau  moral  et 
scientifique  de  notre  profession  par  des  dispenses 
de  titres  universitaires  ou  une  diminution  des 
programmes. 

L’article  9  du  projet  Ghevandier  indique  que 
tout  médecin  qui  donne  son  concours  à  la  justice, 
quand  il  en  est  requis,  doit  être  considéré  com¬ 
me  expert,  et  qu’il  y  a  lieu  de  reviser  les  tarifs 
d’honoraires  fixés  pour  ces  cas  par  le  décret  de 
1811 .  Le  Syndicat,  adoptant  ce  principe,  a  voté, 
dans  sa  précédente  séance,  un  projet  de  révision 
identique  à  ceux  qu’ont  formulés  plusieurs  au¬ 
tres  Sociétés  médicales,  et  entre  autres  le  Syndicat 
de  la  Loire- Inférieure  et  l’Association  générale 
des  médecins  de  France.  Le  projet  voté  par 
l'Association  générale  offrant  même  pour  les  mé¬ 
decins  des  avantages  plus  considérables,  le  Syn¬ 
dicat  de  l'arrondissement  de  Versailles,  dési¬ 
reux  d’ailleurs  de  ne  pas  voir  se  multiplier  les  pro¬ 
positions,  ce  qui  pourrait  prolonger  la  discus¬ 
sion  devant  les  Ghambres,  déclare  l’accepter  dans 
son  entier. 

Lo  Syndicat  médical  de  V arrondissement  de 
Versailles  a  placé  également  au  nombre  de  ses 
revendications  la  reconnaissance  de  l’existence 
légale  des  Syndicats  médicaux.  MM.  les  députés 
jpréserefs  estiment,  comme  M.  lé  D‘' Gézilly,  que 
dans  l’intention  des  législateurs  de  1884  il  n’avait 
pas  été  fait  à  notre  sujet  d’exception  préjudiciable, 
que  l’esprit  et  même  la  lettre  de  la  loi  sur  les 
Syndicats  professionnels  ont  été  mécoirnus  par 
la  Gour  de  Gassation  quand  elle  a  refusé  aux 
membres  des  professions  libérales  le  droit  de  se 
syndiquer,  et  qu’il  y  a  lieude  demander  à  la  Cham¬ 
bre  actuelle  de  redresser  l’injuste  interprétation 
fournie  par  la  magistrature. 

-  B.  —  A  l’heure  où  le  gouvernement  vient  de 
prendre  l’initiative  d’une  loi  organisant  l’Assis¬ 
tance  publique  dans  les  campagnes,  le  Syndicat 
estime  qu’il  faut  se  hâter  de  seconder  les  efforts 
de  MM.  Constans,  ministre  de  l’intérieur,  et  Bour¬ 
geois,  ministre  de  l’instruction  publique,  dans  la 
tâché  qu’ils  ont  entreprise.  Il  prie  donc  MM.  les 
députés  et  sénateurs  du  département  de  Seine-et- 


Oise  d’appuyer  tout  projet  qui  consacrera'les  dis¬ 
positions  suivantes  : 

I.  —  Les  communes,  à  défaut  de  la  famille, 
doivent  l’assistance  aux  nécessiteux  malades  qui 
y  ont  leur  domicile  de  secours.  Plusieurs  com¬ 
munes  peuvent  s’associer  en  syndicat  pour  rem¬ 
plir  ce  devoir  social. 

II.  —  Il  doit  exister,  dans  chaque  commune, 
ou  syndicat  de  communes,  un  bureau  d’assis¬ 
tance  publique. 

III.  —  Dans  chaque  département,  le  conseil  gé¬ 
néral  détermine  par  un  règlement,  au  mieux  des 
convenances  locales,  le  mode  de  fonctionnement 
du  service  de  l’assistance  médicale  aux  indigents. 
Ce  règlement  doit  être  approuvé  par  le  ministre 
de  l’intérieur,  après  avis  du  conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique. 

IV.  —  Les  communes,  ou  syndicat  de  commu¬ 
nes,  qui  justifient  remplir  d’une  manière 
complète  leur  devoir  d’assistance  envers  les  indi- 

ents  malades,  peuvent  être  autorisés,  par  une 
écision  spéciale  du  ministre  de  l’Intérieur,  ren¬ 
due  après  avis  du  conseil  supérieur,  à  avoir  une 
organisation  spéciale , 

V.  —  Chaque  année,  le  conseil  général  fixe  la 
part  contributive  des  communes,  dans  les  dépen¬ 
ses  d’assistance  de  leurs  malades  indigents,  et  la 
part  contributive  du  département. 

Il  doit  tenir  compte  des  ressources  de  chaque 
commune  et  du  nombre  d’indigents  porté  par  elle 
sur  la  liste  de  ceux  qui  doivent  recevoir  gratuite¬ 
ment  les  secours  médicaux  et  pharmaceutiques. 

VI.  —  Les  dépenses  qui  résultent  pour  les 
communes  de  l’application  de  l’article  précédent 
sont  obligatoires  et  peuvent  être  imposées  d’office, 
conformément  à  l’art.  149  de  la  loi  du  5  Avril  1884. 

VII.  —  La  liste  des  indigents  admis  à  recevoir 
les  secours  médicaux  et  pharmaceutiques  est  pré¬ 
parée  par  le  bureau  d’assistance  et  arrêtée  par  le 
conseil  municipal . 

(A  suivre). 


FORMULAIRE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 


Cachets  laxatifs  et  aiiti.seiiticincs. 

Poudre  de  belladone .  1  gr.  50 

Salicylate  de  magnésie .  8  gr. 

Salicylate  de  bismuth .  3  gr. 

Naphtol  P  pulvérisé  finement .  12  gr. 

Mêlez  intimement  et  divisez  eu  30  cachets.  Un 
de  ces  cachets  au  milieu  des  deux  principaux  re¬ 
pas  pendant  trois  ou  quatre  jours  par  semaine. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Policliuifiiic  tle  Paris. 

ÎStous  avons  assisté,  dimanche  11  mai,  à  la  séan¬ 
ce  d’inauguration  de  la  Policlinique,  28,  rue  Ma- 
zarine,  dans  un  local  qui,  quoique  provisoire, 
remplit  les  conditions  essentielles  de  l’œuvre  nou¬ 
velle.  Salles  de  réception  des  malades,  salles  d'o¬ 
pération,  laboratoires,  distribution  des  médica¬ 
ments,  salles  de  eoru?s,  tout  est  prêt  et  suffisant 
pour  atteindre  le  but  qu’on  se  propose  jusqu’au 
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jour  où,  la  preuve  de  la  vitalité  de  la  policlinique 
étant  faite,  on  pourra  aviser  aux  moyens  de  la 
mettre  réellement  dans  ses  meubles. 

La  séance  d’inauguration  a  été  très  réussie  ; 
l’assistance  était  nombreuse .  M .  Defert,  maire  du 
VI“  arrondissement,  M.  Jacques,  député  de  la 
Seine  et  MM.  Strauss  et  Pétrot,  conseillers  muni¬ 
cipaux  de  la  ville,  ont  promis  leur  appui,  prodi¬ 
gué  leurs  encouragements. 

La  policlinique  de  Paris  a  divers  objets  :  don¬ 
ner,  à  tout  venant,  des  coiisultations  ;  faire  les 

ansements  ;  fournir  des  médicaments  gratuits. 

es  consultations  sont  dispensées  par  des  méde¬ 
cins  spécialistes,  en  outre  des  médecins  et  chirur¬ 
giens.  Toutes  les  branches  de  la  spécialisation 
sont  ou  seront  représentées  par  un  ou  plusieurs 
titulaires. 

Autre  but  :  inviter  les  étudiants  en  médecine 
à  assister,  à  ces  consultations  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie  générale  ou  spéciale .  Faire  par  conséquent 
un  enseignement. 

A  l’hôpital  ne  vient  que  le  malade  confirmé,  à 
la  policlinique  viendra  le  malade  au  début,  à  dia¬ 
gnostic  difficile,  celui  qui  incombe  en  général  au 
praticien.  L’étudiant  y  rencontrera  d’utiles  le- 

Un  autre  objectif  encore  de  l’ambition  delà  po¬ 
liclinique  est  de  faire  des  visites  à  domicile.  Les 
chefs  de  service,  accompagnés  d’étudiants,  se  ren¬ 
dront  chez  le  malade  appelés  par  les  médecins  de 
quartier  correspondants  de  la  policlinique . 

Selon  le  besoin,  après  consultation,  un  ou  plu- 
►  sieurs  étudiants  seront  chargés  d’exécuter  les 
prescriptions  et  de  faire  les  pansements  nécessai¬ 
res. 

Ce  n’est  pas  sans  motif  que  nombre  de  dames 
avaient  été  invitées  et  assistaient  à  l’inauguration. 
La  policlinique  veut  en  faire  des  collaboratrices, 
des  visiteuses,  des  bienfaitrices  de  ses  malades  de 
la  ville. 

Nos  lecteurs  verront  par  ce  court  exposé  que  la 
policlinique  sera  ;  dispensaire,  consultation,  bu¬ 
reau  de  bienfaisance,  école  d'enseignement  pra¬ 
tique,  etc. 

Cette  ambition  est  louable,  toute  vaste  qu’elle 
est,  et  nous  voulons  l’encourager  autant  que  pos¬ 
sible,  en  signalant  les  écueils  : 

1»  Il  ne  faut  recevoir,  soigner  que  des  indi¬ 
gents,  des  pauvres  honteux,  sous  peine  de  nuire 
aux  intérêts  de  la  profession  médicale  et  de  mal 
utiliser  l’argent  qu’on  recevra  sans  aucun  doute, 
sous  forme  de  dons,  de  subventions,  de  souscrip¬ 
tions.  Le  malade  devra  fournir,  par  certificats, 
feuilles  de  contributions,  etc. . .,  la  preuve  qu’il  a 
besoin  d’ôtre  assisté . 

2»  Il  ne  faut  pas  faire  double  emploi  avec  les  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance.  Sous  ce  rapport,  nous  som¬ 
mes  tranquilles,  puisque  M.  le  Passant,  Tàme  des 
bureaux  de  bienfaisance,  nous  a  affirmé  qu’il  sou¬ 
haitait  le  succès  de  la  policlinique  et  lui  accordait 
son  entier  patronage. 

3»  On  pourrait  craindre  de  faire  double  emploi 
avec  les  consultations  des  hôpitaux  et  de  dresser 
un  enseignement  libre,  en  face  de  l’enseignement 
officiel.  Sous  ce  rapport,  tout  le  monde  sait  que 
les  consultations  hospitalières  sont  insuffisantes 
et  que  l’enseignement  libre  n’existe  pas  et  ne  peut 
que  conspirer  avec  l’enseignement  officiel  à  l’in¬ 
struction  de  l’étudiant.  Donc,  nul  danger. 


4"  Il  faut  que  les  chefs  de  service  de  la  policli¬ 
nique  présentent  des  garanties  de  savoir.  Sous 
ce  rapport,  à  défaut  de  titres  officiels  très  notables, 
les  organisateurs  actuels  nous  apparaissent  com¬ 
me  suffisamment  pourvus  et  pai’faitement  honora¬ 
bles  . 

Il  dépend  d’eux  de  ne  s’adjoindre  que  des  mé¬ 
decins  semlolables  à  eux.  Ils  gagneront  prompte¬ 
ment,  par  leurs  services,  la  notoriété,  l’autorité 
qui  leur  manquent.  Une  direction  ferme,  sévère, 
est  donc  la  seule  condition  du  succès  qui  leur  est 
réservé,  s’ils  savent  le  mériter,  comme  nous  le 
souhaitons  vivement. 

La  policlinique  a  pour  président  :  M .  le  D'^  Ar- 
thaud  ;  pour  directeur,  M  .  le  D'’  Butte  ;  pour  se¬ 
crétaire-trésorier,  M.  le  D'- Nattier.  Gomme  titu¬ 
laires'  de  médecine  et  chirurgie  générales  et  spé¬ 
cialisations  :  MM.  les  docteurs  Bouisson,  Gillet, 
Floquet,  Ollivier,  Bacchi,  Ghalry. 

Nous  reproduirons  prochainement  les  discours 
de  MM.  Arthaud,  Butte  et  Nattier  qui  sont  un 
exposé  des  motifs  de  la  création  de  la  policlini¬ 
que  et  auxquels  nous  avons  applaudi  de  bon 
cœur. 

— M.  Consfaws,  à  l’un  des  derniers  conseils  des 
Ministres,  a  fait  approuver  un  projet  de  loi  rela¬ 
tif  à  l’exercice  de  la  médecine,  projet  qu’il  a  éla¬ 
boré  de  concert  avec  ses  collègues  de  l’instruction 
publique,  de  la  justice  et  des  affaires  étrangères. 

Enfin,  le  ministre  de  l’intérieur  a  annonce  qu’il 
préparait  actuellement  un  projet, sm’  l’assistance 
publique  dans  les  campagnes,  sur  le  service  médi¬ 
cal  gratuit  et  sur  la  création  de  dispensaires  et 
d’infirmeries  dans  les  campagnes. 

—  Le  5'  dîner  statutaire  de  l'Association  de  la 
presse  médicale  a  eu  lieu  le  vendredi  9  mai,  res¬ 
taurant  Marguery,  sous  la  présidence  de  M.  de 
Ranse,  syndic. 

L’élection  de  M.  le  D--  Bilhaut,  rapportée  par 
M.  le  D''  Laborde  (parrains  :  MM.  Gillet  de  Grand- 
mont  et  Lucas-Championnière]  a  été  ratifiée  par 
l’Assemblée . 

D’après  les  statuts,  un  des  syndics,  M.  le  D"' 
Céùlly,  soumis  à  la  réélection,  a  été  renommé 
syndic  pour  une  période  de  3  années. 

La  réunion,  après  s’être  entretenue  de  divers 
sujets  d’intérêt  général,  a  décidé  que  des  démar¬ 
ches  seraient  faites  par  les  syndics  auprès  des 
Gompagnies  de  chemins  de  fer  ;  du  président 
dù  Syndicat  de  la  presse  et.  des  présidents  des 
Expositions  du  Champ  de  Mars  et  du  Salon  des 
Champs-Elysées  pour  obtenir  certaines  facilités 
pour  les  membres  de  l’Association. 

Il  a  été  question  de  la  nouvelle  policlinique  de 
la  rue  Mazarine,  sur  laquelle  divers  membres  ont 
fourni  des  renseignements. 

On  a  décidé  que  dans  certaines  occurrences,  des 
représentants  de  la  presse  médicale  étrangère  pour¬ 
raient  être  invités  aux  dîners. 

LeCongrès  de  Berlin  .  —  La  majorité  des  mem¬ 
bres  du  Syndicat  de  la  presse  médicale  est  d’a¬ 
vis  que  les  médecins  français  doivent  prendre  une 
part  active  au  Gongrès  médical  international  de 
Berlin . 

Elle  se  fonde  sur  les  raisons  suivantes 

I»  Ge  Gongrès  est  la  suite  de  réunions  analogues 
qui  ont  eu  lieu  successivement  dans  diverses  ca- 
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Îitales  et  dont  la  première  s’est  tenue  à  Paris  en 
867 .  Les  médecins  français  doivent  d’autant  moins 
déserter  ces  grandes  assises  médicales  qu’ils  en 
ont  pris  les  premiers  l’initiative.  Le  but  de  ces 
Congrès,  exclusivement  scientifiques,  consiste  à 
poser  et  discuter  les  questions  de  médecine  géné¬ 
rale  et  spéciale  et  d’hygiène,  qui  intéressent  tous 
les  Etats  ; 

So  Le  fraüçîtis  est  l’une  des  trois  langues  offi¬ 
cielles  du  Congrès,  celles  qu’emploiera  la  grande 
majorité  des  délégués  belges,  espagnols,  grecs, 
hollandais,  italiens,  roumains,  russes,  suisses, 
turcs,  américains  du  Sud,  etc.  Nos  nationaux  ne 
peuvent  donc  avoir  la  crainte  d’être  incompris  ou 
isolés  ;  ■ 

3“  Le  Corps  médical  français  a  le  devoir  de  se 
produire,  de  faire  connaître  ses  méthodes,  les  ré¬ 
sultats  de  ses  travaux,  dans  une  réunion  de  sa¬ 
vants  destinée  à  enregistrer  les  progrès  de  la  mé¬ 
decine,  à  discuter  les  sujets  les  plus  importants  à 
l’ordre  du  jour. 

L’affirmation  delà  vie  et  de  la  puissance  scien¬ 
tifiques  de  notre  pays  serait  un  nouveau  gage  de 
succès  pour  l’avenir.  Dans  ce  concours  de  savants, 
qui  n’exclut  ni  l’émulation,  ni  les  rivalités  d’éco¬ 
les,  ni  la  pacifique  et  fructueuse  concurrence  dès 
nations,  nous  devons  mettre  au  mieux  en  évi¬ 
dence,  devant  le  monde  médical,  notre  travail 
national,  notre  enseignement,  nos  hommes  et  nos 
publications. 

Ont  signé  : 

CoRNiL,  Laborde,  de  Ranse,  H.  Huchaed, 
Ch.  Richet,  Galezowski,  Bouenbville, 
Gouguenheiji,  Cézilly,  Doléris,  Aüvard, 
DE  Maurans,  Prengroeber,  Gorecki, 
Duplay,  Joffroy,  Gillet  de  Grandmont, 
Chavanis,  Nicaise,  Mauriac. 

—  Société  d'Hygiène  et  de  Médecine  publique. 
—  Conditions  d’entrée  :  Présentation  par  deux 
membres,'  et  vote  sur  l’élection.  Les  membres  de 
province  paient  3o  fr,  comme  les  autres  ;  ils  reçoi¬ 
vent,  chaque  mois,  la  Revue  d’hygiène  et  annuel¬ 
lement  le  Bulletin  spécial  de  la  Société,  formé 
avec  les  travaux  (lires  à  part)  de  celle-ci,  publiés 
dans  la  Revue. 

—  Nous  recevons  de  M.  le  D''  Philbert  des  ren¬ 
seignements  précis  sur  l’objet  de  la  réunion  qui  a 
eu  lieu,  il  y  a  quelque  temps,  à  l’amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique. 

Lorsqu’on  a  formé  les  Bureaux,  M.  le  D‘'  Bour- 
neville  a  été  nommé  président,  MM.  Bernheim  et 
Philbert,  assesseurs. 

Le  docteur  Laineau  a  expliqué  que  la  réunion 
avait  pour  but  principal  d’examiner  le  projet  de 
M.  Lockroy  relatif  à  l’exercice  de  la  pharmacie, 
qui  contient  des  articles  portant  atteinte  aux  inté¬ 
rêts  médicaux. 

On  a  dit  que  le  Conseil  des  Sociétés  médicales 
d’arrondissement  de  la  Seine  avait  examiné  les 
divers  projets  de  loi  relatifs  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  mais  qu’il  ne  s’était  pas  occupé  de  celui 
de  la  pharmacie. 

Après  diverses  observations,  on  a  nommé  une 
commission  composée  de  MM.  Laineau,  Bernheim, 
Tolcdano,  Peltier  et  Rondeau,  chargée  de  rédiger 
un  questionnaire  destiné  à  être  soumis  à  toutes 
les  Sociétés  d’arrondissement.  Un  rapport  devra 
-être  présenté  â  une  nouvelle  assemblée. 


D’aütre  part  le  Directeur  de  la  Gaxetté  des 
Hôpitaux  a  reçu  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  publier, 
dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  estimable 
journal,  la  déclaration  suivante  : 

«  Dimanche  20  avril,  un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  de  la  Seine  se  sont  réunis  à  PÉcole  prati¬ 
que  de  la  Faculté  de  médecine  sur  une  convoca¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Laineau.  Cette  réunion, pré¬ 
sidée  par  M.  Bourneville,  décida  de  nommer  une 
commission  pour  examiner  le  projet  de  loi  con¬ 
cernant  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie,  et  présenté  à  la  Chambre  par  M.  Lockroy. 
Cette  commission,  composée  de  MM.  Bernheim, 
Laineau,  Pelletier,  Rondeau  etTolédano,  s’est  réu¬ 
nie  et  s’est  dissoute  immédiatement  parce  qu’elle 
a  estimé  que  le  mouvement  provoqué  par  M.  Lai¬ 
neau  ne  lui  appartenait  à  aucun  titre  et  que  ce 
rôle  revenait  de  droit  aux  différentes  sociétés  mé¬ 
dicales  déjà  constituées,  qui,  d’ailleurs,  se  Sont 
déjà  occupées  de  cette  question.  » 

Au  nom  de  la  Commission  : 

D‘’  S.  Bernheim. 

—  L’AssociationdesMédecins  de  la  Seine,  ionàk 
en  1833,  par  Orfila,  en  faveur  des  Membres  mal- 
lieureux  de  la  profession  médicale,  a  tenu, 
Dimanche,  sa  27=  Assemblée  générale,  sous  la 
présidence  de  M.  Brouardel. 

Le  Secrétaire  général,  M.  Henri  Barth,  a  donné 
lecture  du  compte  rendu  du  dernier  exercice.  Les, 
recettes  de  l’année  ont  atteint  le  chiffre  de  55,897 
francs  dont  17,682  fournis  par  les  cotisations,  3,765 
par  les  dons  et  legs,  et  le  reste  par  le  revenu  des 
fonds  placés . 

Avec  ces  ressources,  l'Association  a  secouru 
quatre  sociétaires,  cinquante-sept  veuves  ou  fa¬ 
milles  de  sociétaires,  enfin  trente  autres  person¬ 
nes  appartenant  au  corps  médical  de  Paris  ou  dit 
département.  De  plus,  deux  pensions  viagères  de 
1,200  fr.  chacune  ont  été  allouées  à  des  sociétaires 
âgés  infirmes . 

Le  total  des  secours  distribués  s’est  éieyèâ 
43,800  fr.  Une  somme  de  10,200  fr.  a  été  versée  au 
fonds  do  réserve. 

A  la  fin  de  la  séance  ont  eu  lieu  les  élections 
du  Bureau  pour  le  prochain  exercice  ;  ont  été 
réélus  :  président,  M.  Brouardel  ;  vice-présidenis, 
M.M.  Blanche  et  Guy  on. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 


Etude  Anthropologique  sur  les  prostituées  et  tes  W- 
leuses,  par  le  D'  Pauline  Tardowsky,  volume  in-S* 
de  226  pages,  avec  8  tableaux  anthropométriques  et  10 
dessins.  Prix  ;  5  fr. 

Lymphatiques  des  organes  génitaux  de  td  femm, 
par  le  D'  P.  Poirier.  Brochure  in-S”  de  60  pages  avec 
Il  fig.  Prix:  2  fr. 

Cours  d’hygiène,  par  le  D'’  Mora  et  Charles  Véaiez. 
Ce  volume,  dù  à  un  membre  du  Concours  médical,  est 
un  traité  élémentaire,  à  l’usage  des  gens  du  mondej 
des  Maires,  des  instituteurs,  etc...  Nos  confrères  y 
trouveront  nombre  d’indications  dont  ils  pourraient 
faire  grand  profit. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CËZiLLŸ,__ 
Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Andréi 
Maison  spéciale  'pour  journaux  et  revues. 
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Péritonite  et  iucuing;itc  à.  |tuciiiuocoqiieisi 
sans  iinciiiuoiiie. 

Chaque  jour  des  faits  nouveaux  viennent  con¬ 
firmer  la  réalité  nosologique  de  cette  infection 
générale  par  les  pneumocoques  ou  microbes  pa¬ 
thogènes  de  la  pneumonie  filirineuse  lobaire,dont 
U.  Netter  a  eu  le  mérite  de  nous  faire  connaître 
les  traits  principaux . 

On  a  su  ainsi  successivement  que  le  microbe 
de  la  pneumonie  (diplocoque  lancéolé  de  Tala¬ 
mon  et  Frænkel),  qui  existe  à  l’état  normal  dans 
la  salive  et  le  mucus  nasal  de  bon  nombre  d’in¬ 
dividus  sains,  est  susceptible,  dans  certaines  con¬ 
ditions  étiologiques,  telles  que  le  refroidissement, 
d’aller  provoquer  l’inflammation  du  poumon,  et 
que  les  complications  cérébrales,  péricardiques 
ou  pleurales  qui  surviennent  au  cours  delà  pneu¬ 
monie,  sont  causées  par  le  transport  de  ce  même 
pneumocoque. 

On  avait  pensé  d’abord  que  ce  microbe,  dont  la 
bouche  et  le  nez  sont  l’habitat  ordinaire,  allait 
causer  la  pneumonie  en  descendant  le  long  de  la 
trachée  et  des  bronches,  pour  se  propager  en¬ 
suite,  dans  les  cas  de  complications,  au  cerveau 
par  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  de 
la  muqueuse  du  pharynx  à  travers  la  lame  cri¬ 
blée  de  l’éthmoïde.  On  a  connu  aussi  les  otites 
par  pneumocoques,  et  on  invoqua  la  migration 
du  nez  à  la  caisse  du  tympan  par  les  trompes 
d’Eustache.  Les  arthrites  purulentes,  le  pseudo- 
ihumatisme  infectieux  qui  complique  quelquefois 
lapneumouie,  ne  s’expliquaient  pas  si  facile¬ 
ment  ;  puis  on  connut  des  cas  où,  le  poumon  n’é¬ 
tant  pas  atteint  par  les  jpneumocoques,  on  trouve 
les  autres  inflammations  des  séreuses  causées  par¬ 
les  pneumocoques  associées  diversement.  Il  de¬ 
vint  dès  lors  probable  que- l’infection  de  l’orga¬ 
nisme  par  les  pneumocoques  se  fait  par  le  sang, 
dans  certains  cas  au  moins. 

Or  voici  que  deux  internes  du  professeur  Debooe 
ont  observé  uu  cas  où  sans  pneumonie  existaient 


bifficultés  pour  pefcévoif  les  liollôfaires  des  réquisi¬ 
tions  militaires. 

Tari'fdes  honoraires  médico-légaux  du  canton  de  -Vaud 
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simultanément  deux  localisations  extra-pulmo¬ 
naires  du  pneumocoque,  dans  des  cavités  si  éloi¬ 
gnées  l’une  de  l’autre  que  le  sang  seul  peut  les 
mettre  en  communication.  MM.Bouley  et  Cour- 
tois-Suffit  ont  eu  à  faire  l’autopsie  d’un  homme 
de  54  ans,  alcoolique,  qui  était  entré  à  Thôpital 
avec  un  délire  violent  comparable  au  délire  al¬ 
coolique  et  un  ballonnement  du  ventre  assez  dou¬ 
loureux  à  la  palpation,  l’examen  de  tous  les  orga¬ 
nes  étant  négatif.  La  mort  survint  rapidement 
dans  le  coma. 

On  trouva  d’une  part  une  péritonite  générali¬ 
sée  avec  line  couche  épaisse  de  pus  verdâtre,con- 
sistant,  s’étendant  comme  une  pseudo -membrane 
continue  sur  tous  les  viscères  et  sur  la  face  in¬ 
terne  de  la  paroi  abdominale,  sans  perforation 
intestinale.  D’autre  part,  existait  une  méningite 
purulente  généralisée  sans  aucune  lésion  osseuse, 
le  pus  ayant  les  mômes  caractères  que  dans  le 
péritoine.  Dans  le  pus  des  méninges,  le  pneumo¬ 
coque  se  trouvait  en  culture  pure  ;  dans  le  pus  pé¬ 
ritonéal,  il  y  avait  un  mélange  de  pneumocoques 
et  d’autres  micro-organismes. 

Enfin  on  trouva  des  pneumocoques  dans  le 
sang. 

Les  présenlateurs  de  ce  cas  intéressant  ont  in¬ 
sisté  sur  les  caractères  de  ce  pus  verdâtre,  de 
consistance  crémeuse  et  plastique,  qui  sont  tout  à 
fait  typiques  du  pus  à  pneumocoques,  si  bien 
qu’avant  tout  examen  bactériologique  on  peut 
être  à  peu  près  certain  d’y  trouver  ce  micro-orga¬ 
nisme.  Ils  ont  pensé  que,  étant  admise  l’infection 
primitive  du  sang  par  les  pneumocoques  partis 
de  la  iDOUcbe  et  des  voies  respiratoires  supérieu¬ 
res,  l’alcoolisme  leur  paraissait  expliquer  mieux 
que  la  similitude  de  tissus  la  double  localisation 
sur  deux  séreuses  aussi  éloignées  :  l’influence  de 
l’alcoolisme  est  notée  dans  beaucoup  de  ménin¬ 
gites  pneumococciques  ;  or,  si  l’on  accorde  à  l’al¬ 
cool  une  influence  nocive  sur  le  cerveau,  on  ne 
saurait  lui  en  refuser  .une  analogue  sur  le  systè¬ 
me  porte. 

M .  Sevestre  a  observé  chez  une  petite  fille  at¬ 
teinte  de  pneumonie  sans  cause  connue  depuis 
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15  jours,une  péritonite  localisée  à  la  fosse  iliaque 
droite  ;  une  (uméfaction  énorme  s’était  formée, 
on  retira  par  ponction  du  pus  dans  lequel  M.  Net- 
ter  trouva  des  pneumocoques  ;  dès  lors  M.  Se- 
vestrc  porta  un  loronostie  bénin  ;  l’abcès  fut  vidé, 
lavé,  et  l’enfant  guérit  rapidement. 


Chorée  lUoUc  avec  atro|ihic  musculaire. 

L’existence  de  paralysies  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  dans  la  chorée  de  Sydenham  est  connue  de¬ 
puis  West,  qui  a  créé  pour  ce  cas  le  nom  de  cho¬ 
rée  molle,  et  notre  collègue  Ollive  leur  a  consacré 
une  thèse  intéressante  en  1883.  M.  Raymond  vient 
d’en  signaler  un  cas  dont  l’intérêt  principal  rési¬ 
de  dans  la  production  consécutive  d’une  atrophie 
musculaire  d’un  des  bras  paralysés. 

La  paralysie  survient  lentement  dans  les  mem- 
lues  les  plus  agités  par  les  mouvements  choréi¬ 
ques  ;  elle  est  le  plus  souvent  hémiplégique  ou 
monoplégique  ;  elle  peut  être  étendue  aux  mem¬ 
bres,  à  la  nuque  et  môme  à  la  langue  et  au  voile 
du  palais.  Elle  peut  coexister  avec  les  mouve¬ 
ments  choréiques,  mais  il  est  fréquent  que  ce& 
mouvements  diminuent  à  mesure  que  la  paraly¬ 
sie  s’installe  et  ils  peuvent  devenir  très  légers, 
presque  imperceptibles. 

Dans  tous  les  cas  de  chorée  molle,  l’affaiblisse  • 
ment  musculaire  est  hors  de  proportion  avec  l’in¬ 
tensité  des  mouvements  choréiques,  taudis  que 
dans  la  chorée  ordinaire,  c’est  l’agitation  qui  do¬ 
mine.  Et,  à  ce  sujet,  M.  Charcot  a  cité  le  cas  d’un 
frère  et  d’une  sœur  qui  offraient  un  contraste 
frappant  :  le  premier  avait  la  chorée  à  grands 
mouvements  avec  parésie  des  deux  jambes,  tan¬ 
dis  que  la  sœur,  atteinte  d’une  chorée  molle,  avait 
des  mouvements  choréiques  très  légers,  mais  était 
paralysée  des  quatre  membres  du  tronc,  et  de  la 
nuque. 


Utilité  lies  rechorches  bactci-iologiqiics  |iour 
le  pronostic  et  le  traitcuicat  îles  pleiirésiei 
piiriilciitcs. 

M.  Netter  a  eu  raison  d’insister  sut  cette  ques¬ 
tion,  et  nous  nous  empressons  de  donner  de  l’éclio 
à  sa  parole  pour  bien  montrer  à  ceux  de  nos  lec¬ 
teurs  qui  répugnent  à  reconnaître  l’utilité  pratique 
de  la  bactériologie,  que  si  cette  étude  nouvelle  u'i 
d’abord  servi  qu’à  éclairer  la  pathogénie,  elle  com¬ 
mence  à  assurer  puissamment  le  pronostic  et  à 
guider  sûrement  dans  l’institution  du  traitement. 

Les  pleurésies  purulentes  sont  toujours  de  na¬ 
ture  microbienne.  Abstraction  faite  de  quelques 
microbes  qu’on  n’y  a  rencontrés  que  par  excep¬ 
tion.  on  doit  reconnaître  qu’elles  peuvent  être  ré¬ 
duites  à  quatre  grandes  espèces  :  1“  le  pneumo¬ 
coque,  2«  le  streptocoque  pyogène,  3»  les  orgams- 
mes  saprogènes  de  la  putridité  et  4»  le  bacille  de 
la  tuberculose. 

Le  diagnostic  de  ces  quatre  espèces  se  fait  par 
l’examen  bactériologique.  11  ne  demande  que  peu 
de  temps  pour  les  trois  premières. 

Il  est  souvent  un  peu  plus  long  pour  la  pleuré¬ 
sie  purulente  tuberculeuse,  où  il  faudra  attendre 
parfois  les  résultats  de  l’inoculation. 

Dans  les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses, 
l’examen  microscopique  fait  voir  tantôt  le  bacille 
de  Koch,  tantôt  le  staphylococcus  aureus.  Quel¬ 
quefois  on  ne  trouve  aucun  microbe  comme  dans 
le  pus  des  abcès  froids . 

La  fréquence  relative  de  ces  grandes  variétés 
est  la  suivante  : 

Les  pleurésies  à  pneumocoques  et  à  microbes 
pyogènes  (streptocoques  et  staphylocoques)  for¬ 
ment  plus  des  trois  quarts  des  pleurésies  puru¬ 
lentes. 

La  pleurésie  purulente  à  pneumocoques  est  très 
fréquente  chez  l’enfant.  Le  streptocoque  est  eu 
revanche  plus  rare . 

Chez  l’adulte  la  proportion  est  renversée. 

La  pleurésie  purulente  à  pneumocoques  est  la 
mollis  grave.  Elle  est  souvent  précédée  do  pneu¬ 
monie.  Elle  peut  guérir  spontanément  par  vomique. 


FEUILLETON 


C'alisci’ics  fiiiodlibéfaii-cs. 

La  Vulgarisation  de  la  Médecine  est-elle  un 
mal  ?  est- elle  un  bien  f  [Suite) 

Si  donc  l’on  réfléchit  combien,  dans  la  prati¬ 
que  de  notre  art,  les  illusions  sont  faciles  et  les 
théories  décevantes,  on  s’apercevra  bien  vite 
qu’il  n’est  pas  possible  à  des  gens  du  monde  de 
les  éviter. 

11  n’y  a  pas  un  empirique  qui,  après  avoir 
énucléé  quelques  dents  avec  succès,  ne  se  consi¬ 
dère  comme  un  opérateur  habile  et  hésite  à  se 
croire  un  dentiste  ! . .  Pas  une  bonne  femme  qui 
ne  se  dise  autorisée  à  formuler  des  règles  pour 
élever  les  enfants  à  la  bouteille,  parce  qu’elle  aura 
réussi  à  mener  à  bien  quelques  élevages  !...  Pas 
un  médecin  débutant  qui,  après  avoir  guéri  deux 
cholériques  sur  trois  qu’il  a  traités,  ne  se  fonde 
là-dessus  pour  préconiser  sa  méthode  et  la  pro¬ 
clamer  la  seule  efficace  !... 

Ah  !  Que  la  présomption  est  facile  dans  l’exer¬ 
cice  d’un  art  aussi  délicat  à  manier  !  Et  comme 


il  est  commun  d’y  perdre  la  tête  'et  de  se  laisser 
tromper  prar  les  apparences  ! 

La  nature  guérit  souvent,  très  souvent  sans 
nous,  et  même  malgré  notre  intervention  parfois 
aventureuse  et  intempestive.  Dans  l’immense 
majorité  des  cas  les  maladies,  qu’on  les  traite 
bien,  qu’on  les  traite  mal,  qu’on  ne  les  traite  pas 
du  tout,  ont  naturellement  une  terminaison  favo¬ 
rable.  Je  dis  :  naturellement,  parce  que  le  prin¬ 
cipe  de  vie,  lutte  spontanément  contre  les  causes 
de  destruction,  parce  que  chaque  âme  possède  une 
force  médicatrice  que  le  vulgaire  ne  soupçonne 
peut-être  pas,  mais  sur  laquelle  les  médecins  sa¬ 
vent  qu’il  faut  compter.  Combien  de  succès  qu’on 
nous  attribue  que  nous  croyons  dus  à  nos  efl'oris, 
et  qui  en  réalité  ne  sont  imputables  qu’à  ceux  de 
la  nature .... 

—  Tout  le  monde  sait  bien  cela. 

—  Vous  le  savez,  confrère,  mais  il  est  tantd'é- 
tourneaux  de  la  profession  qui  semblent  l’avoii 
oublié,  par  le  temps  qui  court  !...  Que  les  gens 
du  monde  se  mêlent  .de  traiter  les  malades,  à 
uatre- vingt-dix  pour  cent  tomberont  dans  ce  ri- 
icule,  et  se  glorifieront  des  résultats  heumus 
auxquels  ils  n’auront  nullement  participé, 
Non,  je  ne  sache  pas  une  profession  dans  la- 
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:  L’incliGation  thérapeutique  consiste  à  évacuer 
le  pus.  Pour  cela  la  ponction  est  généralement 
surasantè.  Il  n’y  aura  pas  lieu  d’ajouter  les  injec¬ 
tions  antiseptiques.  On  pourra  être  amené  à  faire 
l’empyème  dans  tous  les  cas  d’épanchements 
cloisonnés,  se  reproduisant  très  rapidement . 

Dans  le  cas  de  pleurésie  purulente  renfermant 
en  même  temps  le  pneumocoque  et  le  streptoco- 
pe,  on  se  comportera  comme  dans  les  pleurésies 
à  streptocoques. 

La  pleurésie  à  streptocoques,  la  plus  fréquente 
chez  l’adulte,  réclame  une  intervention  hâtive  et 
énergique.  Il  faudra  évacuer  le  pus  rapidement 
et  complètement,  c’est-à-dire,  pratiquer  l’em- 
pyème  de  bonne  heure.  Il  faudra  faire  une  anti¬ 
sepsie  rigoureuse,  et  pour  cela  nous  croyons  bon 
de  recourir  au  lavage  au  sublimé  suivi  d’un  fort 
lavage  à  l’eau  bouillie.  Ce  traitement  nous  a  donné 
de  bons  résultats. 

Une  pleurésie  purulente  à  streptocoques  peut 
guérir  après  une  intervention  moins  énergique, 
mais  ces  cas  favorables,  tenant  à  une  virulence 
moindre,  sont  rares  et  ne  peuvent  être  prévus. 

La  pleurésie  putride  demande  la  thoracoto¬ 
mie  suivie  de  lavages. 

Cette  opération  donne  souvent  un  excellent 
résultat. 

La  pleurésie  purulente  tuberculeuse  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  les  pleurésies  purulentes 
chez  les  tuberculeux.  Elle  est  ordinairement  insi¬ 
dieuse,  latente  et  chronique. 

Les  ponctions  répétées  à  longs  intervalles  y 
amènent  un  soulagement  marqué. 

L’empyème  ne  fournit  que  des  résultats  incom¬ 
plets  et  parfois  fâcheux.  La  médication  autipara- 
sitaire  n’y  a  pas  encore  donné  de  bons  résultats, 
à  notre  connaissance. 


MÉDECINE  PRATHUE 

jSyphilis  coucept/ouncllc  :  fin  |>i-urU  clans  le» 
lésions  syii]iilitic|ncs. 

Le  cas  suivant  n’est  pas  exceptionnellement 
rare  ;  il  n’est  cependant  pas  banal  et  prête  à 
quelques  réflexions  pratiques. 

Une  jeune  femme  mariée  depuis  six  mois  avec 
un  de  mes  cUents  m’avait  consulté  deux  mois  en¬ 
viron  après  son  mariage  pour  une  amygdalite 
folliculaire  (amas  caséeux  dans  les  crjmtes,  rou- 

feur  et  tuméfaction  des  amygdales).  Elle  guérit 
ans  les  délais  voulus  et  je  pus  constater  chez 
elle  une  hypertrophie  persistante  des  tonsilles, 
qu’elle  se  connaissait  d’ailleurs  depuis  l’enfance. 

Après  la  suppression  de  deux  époques  mens- 
trueües  elle  revint  me  voir  avec  son  mari  pour  me 
demander  quelques  conseils  d’hygiène  relatifs  à  la 
grossesse  probable,  notamment  pour  savoir  si  elle 
pouvait  sans  inconvénients  faire  un  petit  voyage. 

Au  retour  de  ce  voyage,  c’est-à-dire  quinze 
jours  après,  le  ménage  me  fait  appeler  pour 
une  indisposition  dont  les  principaux  traits 
étaient  un  mal  de  gorge  modéré  et  des  déman¬ 
geaisons  en  divers  points  du  corps. 

Le  mal  de  gorge  consistait  en  une  rougeur 
uniforme  des  amygdales,  des  piliers  et  du  pha¬ 
rynx  ;  sur  une  des  amygdales  se  voyaient  deux 
points  jaunes  caséiformès  incrustés  dans  des  cryp¬ 
tes,  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  j’avais  cons¬ 
tatés  dans  la  précédente  amygdalite . 

Les  démangeaisons  siégeaient  sur  la  poi¬ 
trine  et  le  cou,  le  front,  la  face  interne  des 
cuisses,  elles  étaient  constantes,  mais  s’exaspé¬ 
raient  la  nuit  par  ia  chaleur  du  lit.  La  seule  lé¬ 
sion  visible  consistait  en  quelques  élevures  acu- 
minées  à  peine  papuleuses,  grosses  comme  des 
têtes  d’épingles,  dont  plusieurs  portaient  à  leur 
sommet  une  petite  croûtelle  sanguine,  résul¬ 
tat  ordinaire  des  excoriations  de  grattage  ;  d’ail¬ 
leurs,  dans  les  intervalles  de  quelques-unes  de 
ces  papules  minuscules  intactes  ou  excoriées,  on 


quelle  il  faille  apporter  autant  de  sage  réserve  et 
de  timidité,  quand  on  débute  surtout,  que  dans 
l’exercice  de  l’art  de  guérir,  et  où  la  défiance  soit 
mieux  de  mise  et  la  modestie  plus  nécessaire. 

Et  pourtant,  je  le  répète,  parce  que  je  ne  crains 
pas  de  me  tromper,  il  n’est  pas  d’état  profession- 
nel  où  l’on  soit  plus  tenté  de  se  faire  illusion  et 
d’en  imposer  aux  autres  en  s’attribuant  la  réussi¬ 
te  des  cures  et  en  mettant  les  insuccès  sur  le 
compte  du  patient  ou  de  son  entourage.  On  dirait 
waiment  que  cette  infatuation  insupportable  est 
inhérente,  sinon  particulière,  à  la  médecine  elle- 
même  ;  car  à  peine  un  écolier  a-t-ii  quitté  les 
bancs  d’un  amphithéâtre,  qu’il  élève  la  prétention 
d’être  un  maître  dans  l’art  de  guérir... 

C’est  un  fait  d’observation  générale.  Plus  un 
art  est  conjectural,  plus  ceux  qui  l’exercent  ont 
besoin  de  faire  du  prestige  et  de  recourir  aux  as¬ 
surances  charlatanesques,  plus  ils  sont  enclins  à 
se  vanter  et  à  se  targuer  d’infaillibilité. 

Voilà  pourquoi  il  est  pernicieux,  suivant  moi, 
d’initier  les  gens  du  monde  aux  secrets  delà  thé¬ 
rapeutique,  science  difficile,  et  dont  il  convient 
d’interdire  absolumen  t  l’exercice  aux  profanes. 


La  thérapeutique  est  comme  le  couronnement 
de  l’édifice  scolaire.  Elle  doit  être  réservée  exclu¬ 
sivement  aux  seuls  médecins  qui  se  sont  livrés  à 
des  études  préparatoires  et  qui  sont  censés  con¬ 
naître  les  lois  de  la  vie  et  les  conditions  normales 
de  la  santé  ;  qui  savent  par  conséepuent  l’influen¬ 
ce  que  peuvent  exercer  sur  la  constitution  des 
individus  et  sur  leur  force  de  résistance  l’âge,  le 
sexe,  lés  exercices,  le  régime,  les  variations  cli¬ 
matériques,  le  milieu,  les  habitudes  morales, etc., 
etc . ,  toutes  choses  qu’il  faut  avoir  apprises  ou 
observées  longtemps  pour  en  tirer  des  indications 
que  l’homme  le  plus  intelligent  ne  saurait  trouver 
tout  seul. 

Quiconque  n’a  pas  une  longue  pratique  et  une 
grande  expérience  des  malades,  et  qui  se  croit 
apte  à  guérir,  est  un  illusionné  et  un  esprit  dan¬ 
gereux. 

'  L’art  de  guérir  se  règle  sur  des  cas  particuliers 
et  il  varie  nécessairement  avec  les  situations  qui 
se  présentent.  Il  ne  saurait  être  tracé  d’avance 
en  formules  géométriques,  ni  appliqué  à  la  me¬ 
sure  et  au  poids.  Il  demande  au  contraire  à  être 
manié  avec  tant  de  sagacité  et  de  circonspec¬ 
tion,  qu’il  n’est  pas  un  médecin  honnête,  pour 
aussi  instruit  et  expérimenté  soit-il,,  qui  n’éprou- 
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voyait,  sous  forme  de  stries  érythémateuses  pa¬ 
rallèles,  la  trace  dés  ongles  récemment  promenés 
avec  énergie  sur  la  peau.  Point  d’adénopathie.  — 
Langue  saburrale,  anorexie,  constipation. 

Les  démangeaisons  avaient  débuté  au  cours  du 
voyage  ;  l’indisposition  avait  débuté  par  du 
rhume,  une  assez  forte  toux,  et  quelques  rougeurs 
de  la  peau,  un  peu  de  fièvre,  si  bien  qu’un  mé¬ 
decin  appelé  avait  le  premier  jour  pensé  à  un  dé- 
Imt  de  rougeole  ;  puis  le  lendemain  il  avait  re¬ 
noncé  à  ce  diagnostic  pour  mettre  en  avant  celui 
de  roséole  printanière  ou  d’urticaire. 

C’est  à  cette  dernière  opinion  que  mes  clients 
se  rattachaient  volontiers,  la  jeune  femme  ayant 
mangé  depuis  quelques  jours  à  tous  ses  repas  du 
poisson,  des  crevettes  ou  du  homard  pour  profi¬ 
ter  de  son  séjour  dans  un  port  de  mer.  Ou  m’a¬ 
joutait  que  les  maladies  cutanées  étaient  assez 
fréquentes  dans  la  famille,  chez  laquelle  plusieurs 
médecins  s’étaient  accordés  à  reconnaître  la  dia¬ 
thèse  herpétique. 

J’ouvre  une  parenthèse  pour  rappeler  que  l’her- 
pétisme  —  expression  aujourd’hui  singulière¬ 
ment  vague  et  presque  dénuée  de  sens  pour  en 
avoir  eu  plusieurs  —  désigne  dans  la  langue 
des  générations  médicales  qui  nous  ont  précédés 
depuis  Bazin  jusqu’aux  maîtres  actuels  de  l’E¬ 
cole  de  Saint-Louis,  la  disposition  manifeste  à 
toute  sorte  de  dermatoses,  abstraction  faite  de  cel¬ 
les  qui  ressortissent  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose, 
à  la  scrofule,  et  à  l’arthritisme.  Cependant  M. 
Lancereaux  emploie  le  mot  herpétisme  pour  dé¬ 
signer  les  manifestations  diathésiques  que  tous 
nous  appelons  arthritiques.  Je  traiterai  quelque 
jour  cette  question  qui  mérite  de  plus  amples 
développements.  , 

Pour  en  revenir  à  ma  cliente,  elle  inclinait  à  se 
croire  atteinte  d’une  variété  d’urticaire  par  abus 
du  poisson.  Je  la  détrompai  en  lui  démontrant  que 
la  lésion  élémentaire  actuellement  visible,  papu¬ 
les  sèches  ou  excoriées  prurigineuses,  représen¬ 
tait  très  exactement  le  prurigo  classique. 

Alors  le  mari  se  rappelant  que  les  draps  de  l’hôtel 


dans  lequel  ils  avaient  séjourné  lui  avaient  paru 
d’une  propreté  douteuse  émit  cette  supposition  ou’ll 
pouvait  sngir  de  la  gale.  Je  combattis  cette  hy¬ 
pothèse  par  d’excellents  arguments;  l’absence  de 
démangeaisons  et  de  lésions  aux  lieux  d’élection 
de  la  gale,  espaces  interdigitaux,  poignets,  seins, 
aucun  sillon  visible  même  h  la  loupe,  en  revanche 
l’existence  de  quelques  papules  sur  le  front  et  le 
cou  (on  sait  que  la  gale  respecte  la  tête)  et  l’in¬ 
tégrité  absolue  des  téguments  du  conjoint. 

J’inclinais  pour  ma  part  à  attribuer  simplement 
à  la  grossesse,  aux  fatigues  du  voyage  et  au  dé¬ 
rangement  des  habitudes  culinaires  l’apparition 
de  ce  prurigo  chez  une  femme  prédisposée  par 
hérédité  aux  manifestations  cutanées.  Il  existe 
certainement  un  prurigo  des  femmes  grosses. 
L’amygdalite  et  l’embarras  gastrique  n’étaient  pas 
de  nature  à  me  surprendre^'  puisque  j’avais  quel¬ 
ques  semaines  auparavant  assisté  à  une  amyg¬ 
dalite  à  peu  près  semblable.  Je  conseillai  des 
gargarismes  astringents,  des  lotions  antiprurigi¬ 
neuses,  un  régime  alimentaire  très  doux,  des 
amers  et  l’antisepsie  gastro-intestinale. 

Trois  semaines  s’écoulèrent  sans  que  j’entendis¬ 
se  parler  de  ma  cliente, lorsque  le  mari  m’écrivitpour 
me  faire  part  del’inquiétudeoùle  jetait  l'état  de  sa 
femme  qui  ne  s’était  aucunement  amélioré,  bien 
aUiContraire.  Les  démangeaisons,  disait-il  ,  n’avaient 
cessé  ni  jour  ni  nuit,  l’insomnie  était  prespe 
absolue.  Le  mal  de  gorge  avait  un  peu  diminué, 
mais  la  bouche  et  les  lèvres  étaient  douloureuses. 
Les  lésions  cutanées  avaient  augmenté  de  nom¬ 
bre  et  quelques-unes  avaient  changé  de  caractère. 
11  y  avait  des  douleurs  vagues,  erratiques,  dans  les 
membres,  notamment  une  sensibilité  très  pronon¬ 
cée  à  la  pression  des  clavicules.  L’appétit,  il  est 
vrai,  était  revenu  et  la  langue  s’était  nettoyée, 
mais  cependant  l’amaigrissement  était  évident  et 
progressif.  Je  me  hâtai  d’aller  vérifier  ces  atfirma- 
lionset, après  quelques  minutes  d’examen,  je  com¬ 
pris  la  réalité  et  ia  gravité  de  la  situation  :  la  jeu¬ 
ne  femme  était  en  pleine  période  secondaire  delà 
syphilis  ! 


ve  quelque  embarras,  des  hésitations  et  des  scru¬ 
pules,  quand  il  s’agit  de  prescrire,  dans  les  cas 
graves,  une  drogue  un  peu  active,  tellement  il  est 
pénétré  de  l’importance  de  ce  qu’il  va  faire. 

Que  savons-nous  en  effet  ?. . .  Au  milieu  de  tant 
de  questions  qui  sont  à  résoudre  et  de  causes 
morbides  à  rechercher,  il  est  si  facile  d’en  perdre 
une  de  vue  !  Parmi  les  éléments  d’information  et 
d’instruction  thérapeutique  dont  nous  avons  à 
nous  préoccuper,  il  est  si  commun  de  faire  une 
omission  !  Et  il  suffira  peut-être  d’une  négligen¬ 
ce  à  cet  égard  pour  qu’un  médicament  soit  admi¬ 
nistré  mal  à  propos  ou  â  contre-sens  et  pour 
que  tout  soit  compromis.  Voilà  ce  qu’on  se  clit.  1 

Et  c’est  un  art  aussi  difficile  à  exercer  que  le 
premier  venu  ose  pratiquer  effrontément,  au  vu 
de  tout  le  monde  !  Ce  sont  des  prescriptions  d’une 
portée  aussi  dangereuse  que  des  gens  étrangers 
à  la  médecine,  ignorants  ou  lettrés,  des  religieirx, 
des  artisans,  des  apothicaires  et  de  simples  herbo¬ 
ristes  n’hésitent  pas  à  faire  avec  une  inconceva¬ 
ble  audace  !  Et  telle  substance  toxique  que  nous, 
médecins  par  état,  nous  n’ordonnons  qu’après  avoir 
interrogé  minutieusement  le  patient,  qu’après  l’a¬ 
voir  scruté  dans  tous  les  sens,  confessé  et  palpé, 
des  empiriques  présomptueux  et  sans  responsa¬ 


bilité  professionnelle,  la  recommandent  tous  les 
jours,  comme  s’ils  ne  soupçonnaient  nullement 
les  désordres  qu’un  poison  pareil  peut  occasionnet 
chez  un  malade. 

A  l’appui  de  ce  que  j’avance,  je  veux  citer  une 
observation  que  tout  médecin  pratiquant  a  été  é 
même  de  faire  comme  moi . 

Une  indication  qui  est  très  en  vogue  dans  les 
campagnes  et  même  dans  les  villes,  c’est  celle 
qui  a  pour  objet  de  détruire  les  vers  intestinaux. 
Sur  la  foi  de  médecins,  plus  naturalistes  qu'ob¬ 
servateurs,  qui  ont  dans  l’idée  que  la  plupart  de 
nos  affections  procéderaient  de  ces  bestioles,  on 
ne  craint  pas  de  recourir  étourdiment  à  des 
substances  très  actives  qui  ont  la  vertu  de  tuer 
les  vers.  Parmi  ces  substances,  il  n’y  en  a  pas 
de  plus  accréditée  dans  le  peuple  que  le  semen- 
conirà.  Or,  quand  cette  graine,  ou  la  santoniue 
qu’on  en  tire,  est  administrée  à  des  enfants  bien 
portants,  elle  produit  certains  malaises,  comme 
des  vertiges  et  des  maux  de  tête,  qui  sont  un 
prélude  d’intoxication.  Mais  quand  la  santonine 
est  donnée  à  des  enfants  en  cours  de  fièvre,  c’est 
toute  une  autre  affaire.  Le  poison  vermifuge  jette 
les  malades  dans  une  agitation  incroyable,  au 
point  d'amener  de  véritables  convulsions. 
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En  effet  je  constatai,  en  plusieurs  points  delà  quelques  troubles  dyspeptiques  intermittents  et  des 

peftu  au  devant  du  sternum,  sur  les  reins  et  moins  importants.  Que  venait  faire  la  syphilis  dans 

les  cuisses,  outre  les  papules  prurigineuses  et  un  pareil  milieu  ? 

excoriées  précédemment  vues,  plusieurs  papules  J’ajoute  que  dans  tous  les  traités  classiques  de 
régulièrement  arrondies,  lenticulaires,  d’une  teinte  dermatologie  il  est  écrit  que  les  éruptions  sypMliti- 

jambon  fumé,  planes  ou  excavées  à  leur  centre,  ques  ne  sont  pas  prurigineuses;  c’est  même  un 

très  légèrement  humides,  en  un  mot  cette  variété  des  caractères  différentiels  qu’on  leur  assigne.  Je 

de  condylome  cutané  bien  décrite  par  mon  célèbre  sais  bien  qu’il  y  a  des  exceptions  à  toutes  les  rè- 

homonyme  et  connue  depuis  lui  sous  le  nom  de  gles  et  plus  encore  en  dermatologie  peut-être  qu’ail- 

plaque  de  Legendre.  Sup  la  lèvre  inférieure,  sur  leurs  ;  je  viens  de  constater,  en  relisant  les  obser- 

laface  interne  des  joues,  existaient  de  petites  ta-  valions  que  j’ai  recueillies  pendant  mon  internat  à 

elles  blanchâtres  opalines,  humides,  excoriées  qui  l’hôpital  Saint-Louis,  que  le  prurit  est  signalé  dans 

ne  pouvaient  être  que  des  plaques  muqueuses.  plusieurs  d’entre  elles,  mais  je  n’avais  pas  été  frappé 

Les  amygdales  étaient  moins  rouges  et  moins  jadis  de  cette  mention  ou'j  ’avais  attribué  les  déman- 

tuméflées  ;  il  n’y  avait  plus  d’amas  caséeux,  dans  geaisons  à  une  coïncidence,  soit  la  gale,  si  com¬ 
tes  cryptes,  mais  des  plaques  muqueuses  indubi-  mune  dans  ce  milieu  hospitalier,  soit  la  phthiriase. 

tables,  avec  cette  odeur  spéciale  indéfinissable  Je  viens  d’ailleurs  d’apprendre  de  mon  distingué 

pe  dégage  leur  sécrétion.  Sur  le  cuir  chevelu,  qui  collègue  et  ami  Feulard,  chef  de  clinique  du  pro- 

était  toujours  le  siège  de  démangeaisons  très  fesseurFournier  et bibliothécairede l’hôpital  Saint- 

rives,  une  vingtaine  de  papules  ou  vésicule-  Louis,  dont  l’érudition  est  impeccable,  qu’une  thèse 

pustules,  la  plupart  excoriées  et  recouvertes  de  a  dû  être  soutenue  récemment  sur  les  syphi- 

croùtellés  sanguines  ;  il  me  suffit  de  tirer  douce-  lides  prurigineuses.  Mon  autre  collègue  Morel- 

ment  sur  quelques  cheveux  pour  les  voir  me  res-  Lavallée,  ancien  chef  de  clinique  lui  aussi  des 

1er  entre  les  doigts.  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  admet  que  le 

Au  niveau  des  clavicules  la  pression  était  péni-  prurit  n’est  pas  exceptionnel  dans  les  éruptions 
Me,  il  existait  de  la  périostose.  Quelques  petits  syphilitiques,  ^  affaire  de  terrain  probablement 
ganglions  indurés  roulaient  sous  le  doigt  dans  et  de  réaction  nerveuse. 

les  régions  cervicale  et  inguinale.  Aucun  gan-  Chez  les  prédisposés  aux  dermatoses,  ceuy 
glion  plus  volumineux  que  les  autres.  que  M.  Hardy  appelait  dartreux  et  Bazin  herpé- 

Pour  faire  comprendre  l’état  d’esprit  dans  lequel  tiques,  la  tendance  au  prurit  s’éveillerait  plus  fa¬ 
mé  jeta  aussitôt  cette  inspection  analytique,  je  dois  cilement,  surtout  s’ils  sont  d’un  nervosisme  ac- 

dire  d’abord  que  mes  clients  appartiennent  à  une  centué,  ce  qui  est  le  cas  de  ma  jeune  cliente, 

desplus  honorables  familles  bourgeoises  qu’il  soit  Peut-être  enfin  l’état  de  grossesse,  qui  par  lui- 

possible  de  rencontrer.  Le  mari  est  un  chrétien  môme  est  capable  de  provoquer  du  prurigo,  est- 

sincère  et  pratiquant  sans  aucune  affectation,  la  il  un  facteur  à  faire  entrer  en  ligne  de  compte  et 

femme  est  absolument  parfaite  de  tenue  et  de  con-  même  je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  que  chez 

venance,  et  le  ménage  Oit  de  toute  évidence  en  ma  cliente  un  prurigo  non  spécifique  a  évolué  pour 

pleine  lune  de  miel.  Depuis  deux  ans  que  je  soi-  son  propre  compte,  pi-écédant  l’apparition  des  sy- 

gaelemari,  je  n’ai  jamais  constaté  chez  lui  que  philideset  continuant  côte  à  côte  avec  les  autres 

des  indispositions  insignifiantes,  une  fièvre  h er-  accidents  secondaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  chers 

pètique  avec  vésicules  sur  les  amygdales,  sur  les  confrères  et  lecteurs,  quand  vous  trouverez  des 

lèvres  et  sur  le  pi’épuce  (à  cette  occasion  il  m’avait  démangeaisons  chez  des  syphilitiques,  n’en  soyez 

dit  être  sujet  à  l’heiqaès  récidivant  de  la  verge),  plus  surpris,  comme  vous  auriez  droit  de  l’être 


Quand  je  suis  appelé  chez  un  petit  fiévreux,  si  de  ce  que  l’apparition  de  ces  symptômes  assez 
lemalade  est  agité  et  inquiet  au  point  de  pousser  étranges  avait  coïncidé  justement  avec  l’adminis- 
des  cris,  s’il  craint  la  lumière,  s’il  appréhende  tration  du  remède,  médit:  Est-ce  que  vous  croyez 

qii’on  l’approche  et  qu’on  le  touche,  je  soupçonne  que  la  santonine  a  pu  faire  cela  ?  —  Je  le  crois 

qu'avant  de  faire  appeler  le  médecin,  l’apothicaire  absolument.  Et  les  deux  paquets  qui  restaient 

^urrait  bien  avoir  passé  par  là,  furent  jetés  à  la  rue  sous  mes  yeux.  Le  petit  ma- 

-Getenfant,  dis-je,  apeut-être  des  vers  î  lade  y  gagna  certainement  d’avoir  eu  son  indis- 

-Oh!  non,  M.  le  docteur  ;  car  il  n’en  a  pas  position  abrégée, 
reudu,  quoiqu’on  lui  ait  fait  prendre  pour  cela 
pelque  chose  ces  jours  derniers. 

Alors  je  suis  fixé.  C’est  une  intoxication  par  la  La  seule  branche  de  la  médecine  dont  les  gens 
sautonine  que  j’ai  sous  les  yeux.  Je  n’ai  qu’à  étrangers  à  l’art  de  guérir  ne  devraient  pas  s’oc- 

laisser  passer,  me  bornant  à  prescrire  un  peu  de  cuper,  c’est  précisément  celle  dont  ils  s’occupent 

lait  ou  de  bouillon  et  quelque  boisson  diacodée.  tout  d’abord,  la  thérapeutique. 

Si  j’avais  procédé  autrement  et  par  un  interro-  Ceux  donc  qui  tentent  d’initier  le  vulgaire  au 

eire  direct,  si  j’avais  demandé  :  vous  avez  secret  du  traitement  pharmaceutique  des  mala- 

lé  de  la  santonine  ou  du  semen-contrà  à  cet  dies,  ceux  qui  lui  vantent  le  bon  effotdé  certaines 

enfant  ?...  Neuf  fois  sur  dix  on  m’aurait  répondu  drogues  actives  contre  telle  ou  telle  affection  sont 

par  la  négative  pour  ne  pas  m’avouer  qu’on  avait  des  croyants  ou  des  spéculateurs  ;  mais  ce  ne 

médicamenté  clandestinement.  sont  pas  de  vrais  médecins. 

Un  jour  je  me  trouvais  en  visite  dans  une  fa-  Quelle  méprisable  propagande  que  celle  de 
mille  amie  dont  je  n’étais  pas  le  médecin.  On  me  tous  ces  traites  de  médecine  usuelle,  prétendus 
fil  voir  un  enfant  atteint  de  fièvre  et  qui  présen-  faits  pour  rendre  service  au  pauvre  peuple  !  Quel 
tailles  symptômes  d’agitation  que  j’ai  rapportés  dévoipgonda.go  que  toutes  ces  brochures  médico- 
tout  à  l’heure.  Je  demandai  ;  n’a-t-on  pas  donné  pharmaceutiques  qui  sont  répandues  dans  le  pri¬ 
ée  la  santonine  à  cet  enfant?. ..  La  mère,  frappée  blic  par  des  milliers  d’exemplaires  !  Il  est  heu- 
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après  la  lecture  de  nos  classiques  :  il  n’y  a  pas 
incompatibilité  entre  le  prurit  et  la  syphilis  ; 
qu’on  se  le  dise. 

Cependant,  le  mari,  pris  à  part  et  mis  au  cou¬ 
rant  de  la  situation,  se  montra  aussi  stupéfait 
que  désolé.  Il  me  raconta  que  parmi  les  nom- 
Jn-euses  érosions  consécutives  à  l’herpès  génital 
qu’il  avait  eues  depuis  son  adolescence,  il  en  était 
une  qui,  en  1887,  anontrée  à  un  médecin  de  pro¬ 
vince,  avait  paru  quelque  peu  suspecte.  Mon 
client  s’était  donc  empressé  d’aller  consulter  une 
des  plus  hautes  autorités  de  la  syphiligraphie  ; 
mais  l’érosion  était  déjà  cicatrisée  quand  il  arriva 
près  du  maître,  qui  le  rassura  pleinement,  ne  cons¬ 
tatant  pas,  paraît-il,  d’adénopathie.  Le  conseil  de 
s’observer  attentivement  pendant  trois  mois  lui 
fut  donné  au  point  de  vue  de  l’apparition  d’acci¬ 
dents  secondaires  ;  mais  mon  client  ne  remarqua 
rien,  et  à  une  visite  ultérieure,  l’éminent  syphi- 
liographo  airrès  un  examen  minutieux  rassura, 
paraît-il,  d’une  manière  absolue  son  visiteur,  qui, 
désormais  parfaitement  tranquille,  se  maria  avec 
la  plus  pure  conscience.  —Et  cependant  sa  jeune 
femme  vient  de  contracter  la  syphilis  dans  le 
courant  du  3“  mois  de  sa  grossesse,  sans  qu’on 
puisse  trouver  aucune  trace  d’accident  primitif... 
C’est  là  évidemment  la  syphilis  concepLionnelle, 
l’infection  delà  mère  par  le  fœtus  procréé  syphi¬ 
litique  par  son  père  ;  ce  mode  de  contamination 
est  classique. 

Pour  ne  pas  éveiller  la  défiance  de  la  pauvre 
maman,  et  pour  convaincre  le  mari,  j’adressai 
le  couple  à  un  collègue  spécialiste  sans  le  préve¬ 
nir  eu  aucune  façon  de  mon  diagnostic  ;  il  n’hé¬ 
sita  pas  à  porter  ïe  môme. 

Il  me  reste  à  dire  comment  nous  avons  pro¬ 
cédé  pour  traiter  la  malade  sans  la  mettre  au 
courant.  Pour  qu’elle  pût  lire  l’ordonnance  sans 
soupçon,  on  lui  donna  d’abord  des  pilules  conte- 
uant'do  l’extrait  de  quiquina  et  de  gaïac,  et  une 
solution  de  bromure  de  potassium  ;  puis,  quand 
elle  eut  commencé  à  les  prendre,  on  substitua  des 
pilules  et  une  solution  exactement  pareilles,  mais 


à  l’extrait  de  quinquina  on  ajouta  le  bichlorure 
d’hydrargyre  et  on  remplaça  le  bromure  par  l’io- 
dure.  Les  gargarismes,  commencés  avec  le  borate 
de  soude,  furent  continués  avec  le  chlorate  de 
potasse  ;  aux  applications  topiques  de  glycé¬ 
rine  sur  les  plaques  muqueuses  pendant  deux 
jours  succédèrent  les  attouchements  avec  la  solu¬ 
tion  de  Van  Swieten,et  aux  onctions  avec  le  glycé- 
rolé  d’amidon  sur  les  syphilides  cutanées,  les  ap¬ 
plications  de  pommade  au  calomel.  Peut-être  y 
a-t-il  lieu  d'espérer  que  le  traitement  sera  assez 
rapidement  efficace  pour  prévenir  i’avortemeut 
d’abord  et  pour  empêcher,  si  on  esquive  l’ac¬ 
couchement  prématuré,  la  présence  de  lésions 
syphilitiques  à  la  naissance . 

P.  Lu  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


liA  flcvi'c  iluo'iiéralc  et  les  sages-feuimes 

Le  tribunal  correctionnel  de  Lorient  a  jugé 
une  affaire  qui  est  appelée  à  un  grand  retentisse¬ 
ment. 

Dans  le  courant  de  février  dernier,  les  bruits 
les  plus  graves  circulaient  sur  les  agissements  d’u¬ 
ne  dame  Cornou,  sage-femme  à  Merville.  On  par¬ 
lait  de  nombreuses  femmes  mortes  en  couebes  à 
la  suite  de  soins  donnés  par  cette  sage-femme. 

Une  enquête  fut  ordonnée  qui  aboutit  à  sonar- 
restation.  A  la  suite  de  l’instruction  ouverte  par 
le  parquet,  il  fut  reconnu  que  sept  femmes  étaient 
mortes  dans  la  période  du  commencement  de  jan¬ 
vier  au  19  février. 

Par  le.s  conclusions  du  jugement,  fi  esf  ton 
prouvé  que  la  femme  Cornou,  par  sa  négligence 
et  sa  malpropreté,  a  été  le  seul  agent  de  trans¬ 
mission  de  l’infection  puerpérale  qui  a  occasion¬ 
né  la  mort  des  sept  malheureuses  victimes, 

La  femme  Cornou  a  été  condamnée  à  six  mois 
de  prison  et  50  francs  d’amende. 


reux  vraiment  que  la  technologie  barbare  plus 
que  savante,  dont  ces  ouvrages  sont  remplis,  en 
rende  la  lecture  absolument  répugnante,  souvent 
même  incompréhensible. 

Toutes  ces  brochures  et  la  plupart  des  articles 
de  revue  et  des  comptes  rendus  plus  ou  moins 
scientifiques  auxquels  les  journaux  politiques 
ouvrent  leurs  colonnes,  ont  pour  résultat,  non 
seulement  d’escroquer  l’argent  des  dupes, qui  ont 
foi  dans  des  promesses  mensongères,  mais  en¬ 
core  de  nous  obliger,  nous,  à  composer  avec  une 
véritable  bande  de  spéculateurs,  car  on  nous  de¬ 
mande  :  _ que  pensez-vous  du  traitement  à 

la  parafîne  dont  on  dit  tant  de  bien,  du  !)'■  Gué- 
ritout  ?. . ..  Et  si  je  prenai.s  pour  désobstruer  mes 
bronches  et  passer  mon  rhume  la  solution  à  la 
nigaudine  du  D''  Tabarin  ?...  ou  les  dragées  du 
D'  Blagowski  ? 

Car  ils  sont  tous  docteurs  à  présent,  ils  ne  s’en 
cachent  pas  ;  afin  que,  sous  le  couvert  de  leur 
diplôme,  ils  soient  à  même  d’exploiter  un  peu 
plus  fructueusement  l’honnélelé  et  le  désintéres¬ 
sement  du  corps  médical  ;  c’est  pour  mettre  dans 
leurs  marchandises  une  petite  odeur  de  charité. 

Commerce  et  charité,  c’est  la  devise  des  anglo- 
saxons.  . , . 


—  î  ■ 

—  Ce  que  j’en  pense  ?...  C’est  que  j^en  ai 
honte  pour  la  pharmacie . 

Il  me  semble  même  que  nous  sommes  un  peu 
maculés  par  cette  exploitation.  Les  exploités  de 
tous  les  plus  à  plaindre,  ce  sont  nos  pauvres  ma¬ 
lades. 

Nous  sommes  quelc[uefois  acculés  à  la  nécessité 
de  transiger  et  d’essayer,  aux  risques  et  périls  de 
nos  clients,  les  médications  nouvelles,  si  nom 
ne  voulons  pas  passer  pour  des  esprits  fermés  au 
progrès,  pour  des  gens  qui  tiennent  mordicus  i 
leurs  privilèges  et  qui  n’entendent  pas  lâcher  le 
monopole  en  vertu  duquel  ils  tirent  profit  des 
souffrances  publiques. 

C’est  le  monde  renversé _ 

Los  Suisses, —  je  lisais  cela  dernièrement  — oui 
fini  par  inter.lire  cette  publicité  scandaleuse  et 
malhonnête  epui  allèche  les  lecteurs  na'ifs  par  des 
assurances  frauduleuses.  Nous  verrons  bien  si 
cette  interdiction  peut  produire  quelque  effet. 
C’est  plus  que  je  n’en  crois. 

{A  suivre.) 

D”  Perron. 
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DifflciiUcs  pour  percevoir  les  honoraires  «les  r  16.  Pour  assister  Soit  au  relevé  d’uu  cadavre. 


rctimsitioiis  militaires. 

Monsieur  le  Directeur, 

En  1870,  j’ai  assisté  comme  médecin,  en  vertu 
d’une  réquisition  préfectorale,  aux  opérations  du 
conseil  de  révision  au  chef-lieu  de  canton  et  au 
chef-lieu  de  préfecture,  et  je  n’ai  jamais  pu  tou¬ 
cher  un  centime  d’honoraires. 

L’an  dernier,  j’ai  été  réquisitionné  par  le  com¬ 
mandant  en  chef  du  corps  d’armée  pour  donner 
des  soins  à  notre  garnison  temporaire  et,  du  6 
mars  au  11  juin,  j’ai  soigné  des  soldats  dont  l’ef¬ 
fectif  s’estélevé,  on  moyenne,  jusqu’à  180  hommes, 
rien  que  pour  l’infanterie. 

Après  de  nombreuses  et  humiliantes  démar¬ 
ches,  on  a  fini  par  me  dire  qu’au-dessons  de  15 
francs,  on  ne  payait  pas.  Si  les  choses  se  passent 
ainsi  dans  toute  la  France,  nous  sommes  encore 
vraiment  rançonnés  par  l’administration  du  ser¬ 
vice  de  santé.' 

On  croirait  cependant  que  le  droit  de  réquisi¬ 
tion  implique  l’obligation  de  payer,  mais  il 
paraît  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  On  me  menace 
même  de  la  prescription  après  le  31  mai. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  rends  pas  respon¬ 
sable  de  cette  fâcheuse  situation  l’honorable 
ministre  de  la  guerre  qui  ne  peut  tout  voir  et 
tout  contrôler  par  lui-même. 

Elle  est  due  au  mauvais  vouloir  de  fonctionnai¬ 
res  subalternes  et  je  compte  beaucoup,  dans  l’in¬ 
térêt  du  corps  médical  tout  entier,  sur  la  généreuse 
et  intelligente  initiative  du  Concours  pour  ter¬ 
miner  ce  regrettable  conflit  ou  ce  triste  et  pénible 
malentendu.  D”  X _ 


Tarif  des  honoraires  iiic<lico-lêg;aiix  du 
canton  de  Vand  (1)  depuis  ISOO. 

Article  premier. 

Honoraires  et  indemnités  des  médecins,  des 
chirurgiens  et  des  accoucheurs. 

6.  Pour  chaque  visite  de  malade,  non  compris 
le  rapport,  s’il  y  a  lieu,  1  fr.  50. 

7.  Pour  pansement  simple  ou  petite  opération, 
non  compris  la  visite,  2  fr. 

8.  Pour  opération  majeure,  y  compris  la  visite 
et  le  rapport,  20  fr. 

Cette  indemnité  peut  être  élevée  de  moitié,  sui¬ 
vant  la  gravité  ou  la  durée  de  l’opération. 

9.  Pour  tenir  un  journal  détaillé  de  la  marche 
de  la  maladie  et  du  traitement  d’un  malade  dans 
les  cas  mentionnés  par  la  loi,  pour  chaque  jour¬ 
née  de  maladie  et  de  traitement,  1  fr.  50. 

10.  Pour  une  déclaration  sur  l’état  sanitaire 
d’un  individu,  2fr.  50. 

11.  Pour  tout  autre  rapport,  sans  pansement, 
5  fr. 

12.  Pour  rapport  sur  l’état  d’un  blessé,  y  com¬ 
pris  la  visite  et  le  pansement  simple,  8  fr. 

13.  Pour  autopsie  complète,  y  compris  la  dictée 
du  procès-verbal  et  du  rapport  à  chaque  expert, 
25  fr. 

14.  Pour  la  même  opération  dans  un  cas  d’ex¬ 
humation,  à  chaque  expert,  30  fr. 

15.  Pour  conclusion  sur  un  procès-verbal  ou 
rapport  d’àutopsie,  6  fr. 

(1)  Nous  publions,  à  titre  de  renseignement  et  de 
comparaison,  ce  tarif  qui  nous  a  été  adressé  par  notre 
confrère  Carrez  (de  Morez-Jura). 


soit  à  une  exhumation,  soit  à  une  autopsie,  soit 
à  une  expertise  quelconque,  avec  ou  sans  rap¬ 
port,  6  fr. 

17.  Pour  paraître  devant  le  juge  ou  devant  une 
autorité  comme  expert, -par  demi-journée,  6  fr. 

18.  Indépendamment  des.  honoraires  et  autres 
indemnités  déterminées  ci-dessus,  l’expert  reçoit 
pour  transport  à  plus  de  deux  kilomètres  du  “do¬ 
micile,  par  kilomètre,  pour  aller  et  autant  pour  le 
retour,  0  fr.  50. 

19.  L’expert,  arrêté  dans  le  cours  de  son  voyage 
par  force  majeure,  reçoit,  pour  chaque  journée 
de  séjour  forcé,  12  fr. 

Article  2. 

Honoraires  des  chimistes  et  des  pharrhaciens . 

20.  Analyse  chimique  .simple,  soit  pour  déter¬ 
miner  la  nature  d’une  substance,  à  chaque  ex¬ 
pert,  6  fr. 

Rapport,  8  fr . 

21 .  Analyse  chimique  complexe  à  chaque  ex¬ 
pert,  20  fr.  ■ 

Gette  indemnité  peut  être  portée  au  double, 
suivant  les  difficultés  ou  la  longueur  de  l’ana¬ 
lyse. 

Rapport,  10  fr. 

22.  Pour  les  opérations  mentionnées  aux  arti¬ 
cles  16  et  17,  6  fr. 

23.  L’expert  reçoit,  de  plus,  l’indemnité  de 
route  mentionnée  aux  art.  18  et  19. 

Article  3. 

Honoraires  des  vétérinaires. 

24.  Visite  d’un  animal  malade,  1  fr.  50. 

25.  Visite  d’une  localité,  en  cas  d’épizootie,  de 
fr.  10  à  15. 

26.  Visite  d’une  écurie.  Examen  d’un  animal. 
Présence  à  l’autopsie  d’un  animal  mort,  ou  à 
toute  autre  expertise,  5  fr. 

27.  Pour  paraître  devantle  juge,  ou  devant  une 
autre  autorité  comme  expert,  par  demi-journée, 
5fr. 

28.  Autopsie  d’un  petit  animal,  6  fr. 

29.  Autopsie  d’un  gros  animal,  12  fr. 

30.  Rapport  sur  articles 28  et  29,  5  fr. 

31 .  Désinfection  d’une  écurie,  5  fr .  ' 

32.  Visite  d’une  foire,  10  fr. 

33.  Pour  frais  de  transport  à  plus  de  deux  kilo¬ 
mètres  du  domicile,  par  kilomètre,  pour  aller  et 
autant  pour  le  retour,  0  fr.  50. 

Article  4. 

Honoraires  des  sages-femmes. 

34.  Pour  assister  aux  couches  et  rapport,  6  fr. 

35.  Pour  chaque  visite  et  rapport,  1  fr. 

36.  Pour  paraître  devant  lejuge  ou  devant  une 
autre  autorité  comme  expert,  par  demi-journée, 
3  fr. 

37.  Pour  frais  de  transport  à  plus  de  deux  kilo¬ 
mètres  du  domicile,  par  kilomètre  pour  aller  et 
autant  pour  le  retour,  0  fr .  50 . 
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BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  BARAT-DULAURIER 


méflical  <lc  l’arroiiiliiîigenicnt  ilo 
Versailles.  (Suite  et  fin.) 

VIII.  —  Au  cas  où  un  clépai'teinent  n’aurait 
pas,  dans  le  délai  fixé,  organisé  son  système 
d’assistance,  le  gouvernement  doit  lui  imposer 
d’office  un  règlement. 

Il  y  a  lieu  d’organiser  à  cet  effet  un  règlement 
modèle. 

■  Les  dépenses  résultant  pour  les  départements 
de  l’application  du  règlement  fait  par  le  conseil 
général  ou  imposé  au  département  par  le  gou¬ 
vernement,  en  exécution  du  paragraphe  précé¬ 
dent,  sont  obligatoires  pour  les  dits  départements 
et  peuvent  leur  être  imposées  d’office  dans  les 
conditions  de  l’art.  61  de  la  loi  du  16  Août  1871. 

IX-  —  L’assistance  médicale  doit  être  organisée 
de  telle  sorte  que  chaque  commune  soit  ratta¬ 
chée  à  un  dispensaire  ou  à  un  hôpital.  Les  ma¬ 
lades  ne  doivent  être  hospitalisés  qu’en  cas  de 
nécessité. 

X.  —  Il  sera  bien  établi  qu’il  n’existe  pas  d’in¬ 
compatibilité  entre  les  fonctions  de  médecin 
chargé  du  service  des  indigents  et  celles  de  mem¬ 
bre  des  Bureaux  d’assistance  publiqueou  de  mem¬ 
bre  des  commissions  administratives  des  dispen¬ 
saires,  hôpitaux  et  hospices,  Si,  en  effet,  les  mé¬ 
decins  acceptent  de  continuer  à,  être  les  princi¬ 
paux  bienfaiteurs  des  indigents  malades  par  des 
soins  qui  seront  toujours  très  peu  rémunérés,  ils 
ambitionnent  avec  raison  le  droit  de  leur  être 
utiles  encore  par  la  connaissance  spéciale  qu’ils 
ont  de  leurs  misères  et  de  leurs  besoins.  Il  en  est 
de  même  en  ce  qui  concerne  les  hôpitaux  et  au¬ 
tres  établissements  de  bienfaisance,  où  lemédecin 
regrette  trop  souvent  de  n’avoir  pas  été  consulté 
quand  il  voit  gaspiller  l’argent  contrairement  aux 
règles  de  l’hygiène  ou  d’une  charité  bien  enten¬ 
due. 

G.  —  M.  le  Di’  Jeanne  reprend  la  thèse  qu’il 
avait  déjà  développée  cà  la  réunion  d’octobre  der¬ 
nier,  que  pour  reviser  la  législation  médicale,  il 
ne  faut  pas  seulement  régler  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  suivant  le  projet  Ghevandier  par  exemple, 
mais  encore  inscrire  dans  un  code  les  rapports  du 
médecin  avec  la  société,  quand  il  s’agit  de  l’assis¬ 
tance  publique,  de  l’hygiène  publicfue,  du  con¬ 
cours  prêté  à  la  justice,  etc. Toutes  ces  questions 
sont  indissolublement  liées  entre  elles,  elles  doi¬ 
vent  être  résolues  en  bloc  ou  du  moins  sans  in¬ 
tervalle  sérieux.  De  cette  façon,  le  législateur  don¬ 
nera  une  évidente  satisfaction  non  seulement  aux 
intérêts  honorables  du  coi’ps  médical,  mais  aus¬ 
si  aux  intérêts  généraux  de  la  société  tout  en¬ 
tière  qui  ne  se  séparent  pas  des  nôtres.  Si  nous 
réclamons  de  la  considération  et  des  rémunéra¬ 
tions  convenables,  nous  désirons  aussi  que  les 
pauvres  soient  mieux  assistés,  cpiela  santé  publi¬ 
que  soit  protégée  par  des  mesures  sanitaires,  par 
la  guerre  aux  charlatans  et  à  tout  ce  qui  nuit 
aux  précieuses  existences  de  la  patrie  française. 

M.  le  D''  Jeanne  demande  donc  à  M.  le  D‘'  Gé- 
zilly,  dont  le  zèle  ne  recule  devant  aucune  initia¬ 


tive,  s’il  ne  pourrait  pas  réunir  sous  forme  de 
Mémoire  les  documents  épars  qui  constituent  ce 
code  de  législation  médicale,  de  telle  ?orte  que 
cbacun.des  sénateurs  et  députés  en  eût  un  exem¬ 
plaire  à  sa  disposition.  Le  projet  Ghevandier,  les 
amendements  relatifs  à  l’existence  légale'  de^  sym 
dicats  médicaux,  les  projets  d’organisation  dç  l’asr 
sistance  publique  dans  les  campagnes,  le  projet 
de  l’Association  générale  pour  la  révision  des  tarifs 
médico-légaux,  le  projet  d’organisation  de  l’hy¬ 
giène  publique  déposé  par  M,  Siegfried  en  1886 
et  le  rapport  Ghamberland  qui  concluait  à  sqq 
adoption,  les  projets  deloi  sur  l’exercice  de  laphaf- 
macie,  tels  seraient  les  principaux  éléments  de  ce 
mémoire  où  les  membres  du  Parlement  trouve¬ 
raient  condensés  les  desiderata  formulés  parle 
corps  médical.  i 

M .  le  D'  Cézilly  promet,  avec  sa  bonne  grâce 
habituelle, d’étudier  le  moyen  de  rédiger  et  publier 
cette  sorte  de  cahier  des  revendications  médica¬ 
les. 

Di  —  La  présence  de  M.  le  sénateur  Maze, 
dont  la  haute  compétence  en  matière  d’œuvres  de 
mutualité  est  universellement  reconnue,  ne  pou¬ 
vait  manquer  de  provoquer  un  débat  touchant  les 
sociétés  de  Secours  Mutuels  et  les  médecins.  La 
plupart  des  confrères  de  l’arrondissement  et  mê- 
me  du  département  se  sont  plaints  d’être  absolu¬ 
ment  exploités  sur  ce  terrain  de  la  mutualité. 
Presque  partout  le  chiffre  de  l’abonnement  est  à 
peine  supérieur  à  celui  du  service  des  indigents, 
presque  partout  on  admet  dans  les  sociétés  des  pa¬ 
trons,  des  conseillers  municipaux  (!)  qui  ne  rou¬ 
gissent  pas  de  demander,  sous  cette  forme,  l’au¬ 
mône  de  nos  soins  et  oseraient  l’exiger  ;  presque 
partout  cette  catégorie  de  faux  indigents  dh’ige 
les  sociétés,  faisant  de  la  philanthropie  avec  no¬ 
tre  dévouement,  de  la  charité  avec  notre  argent, 
et  de  la  politique  à  nos  frais.  On  nous  vote  des 
blâmes  en  assemblée  générale,  on  contrôle  nos 
prescriptions  ;  et  si  nous  protestons,  on  nous  met 
à  la  porte,  en  arrachant  à  quelque  confrère  une 
soumission  à  un  taux  inférieur  ! 

L’honorable  sénateur  n’a  pas  hésité,  devant  ce 
concert  de  plaintes,  à  nous  promettre  le  concours 
de  sa  parole,  de  sa  plume  et  de  son  influence  dans 
les  sociétés  de  Secours  Mutuels,  pour  obtenir  une 
situation  plus  digne  du  corps  médical  dans  ces 
œuvres  qu’il  contribue  plus  que  personne  à  enri¬ 
chir  et  à  développer. 

L’ordre  du  jour  appelait  ensuite  l’énoncé  des 
résultats  fournis  par  la  nouvelle  organisation,  du 
service  des  indigents  dans  le  département  de 
Seine-et-Oise. 

Il  résulte  de  l’enquête  faite  à  ce  sujet  que  les 
médecins  y  ont  gagné  dans  certaines  régions,  et 
perdu  dans  d’autres.  Ils  y  ont  gagné  quand  les 
communes  ont  maintenu  leurs  anciens  crédits, 
ils  y  ont  perdu  lorsque  les  budgets  municipaux  , 
se  sont  débarrassés  de  ces  crédits,  laissant  au 
département  la  plus  grosse  part  des  charges  à 
supporter . 

Malgré  les  nouveaux  sacrifices  que  s’imposera 
le  conseil  général  et  auxquels  MM .  Haussmann 
et  Gauthier  promettent  leur  adhésion,  il  conti¬ 
nuera  d’en  être  ainsi  jusqu’au  jour  où  la  loi  sur 
l’organisation  de  l’Assistance  publique  dans  les 
campagnes  obligera  les  communes  à  soigner  leurs 
malades  nécessiteux. 

Le  renouvellement  du  bmœau  a  terminé  cette 
séance  si  bien  remplie.  MM.  de  Fourmestraux, 
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Daria  et  Jeanne  ont  été  réélus  Président,  Vice- 
Président  et  Secrétaire  ;  M.  le  D"’  Pannetier  a  été 
nommé  Trésorier. 

En  quittant  la  réunion,  MM.  Maze,  Glauthier  et 
Haüssmann  ont  insisté  de  la  façon  la  plus  gra¬ 
cieuse  et  la  plus  formelle  pour  être  tenus  au  cou¬ 
rant  de  nos  décisions,  de  nos  travaux  et  de  nos 
vœux,  afin  d’y  conformer  leur  action  dans  les 
Chambres.  Ils  ont  de  nouveau  exprimé  le  vif  re¬ 
gret  d’être  empêchés  pour  cette  fois  d’assister  'à 
notre  banquet. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

A  sept  heures- la  plupart  des  membres  du  sjjndi- 
cat  prenaient  place  à  la  table  de  famille  à  côté  de 
MM.  Cézilly,  Leroy,  Bibard,  Diard,  et  Gauthier, 
délégués  de  l’Union  des  Syndicats  et  des  autres 
Syndicats  de  Seme-et-Oise.  L'emva,m  et  la  gaieté 
hont  cessé  de  régner  parmi  les  convives .  Au 
dessert,  M.  le  président  de  Pourmestraux  a  porté 
la  santé  de  nos  hôtes  en  les  remerciant  d’avoir 
bien  voulu  venir  prendrepart  à  nos  travaux  et  à 
notre  petite  fête.  Puis  M.  le  D'-  Cézilly  a  dévelop¬ 
pé  avec  sa  clarté  habituelle  le  système  qu’il  pro¬ 
pose  pour  organiser  entre  médecins  l’Assurance 
contre  la  maladie.  Ce  projet  sera  examiné  par  la 
commission  spéciale  dont  quelques  jours  plus  tard 
M.  Cézilly  obtenait  la  nomination  à  la  SI®  assem¬ 
blée  générale  de  l'Association  des  Médecins  de 
France,  non  sans  avoir  éprouvé  de  vives  résis¬ 
tances  de  la  part  du  Bureau  de  cette  société. 

Enfin  M.  le  D''  Jeanne,  profitant  de  la  présence 
des  délégués  des  autres  syndicats  de  Seine-et-Oise, 
boit  à  l'Union  des  syndicats  du  département  et  à 
son  ancien  Président  M.le  D'’  Gauthier  (de  Magny) 
dont  la  démission  avait  fait  disparaître  cette  fé¬ 
dération  pourtant  si  utile.  M.  le  D®  Gauthier,  cé¬ 
dant  alors  avec  la  meilleure  grâce  au  désir  des 
confrères  présents,  déclare  retirer  cette  démission 
et  se  mettre  de  nouveau  k  la  disposition  de  ceux 
qui  l’avaient  élu. 

Et  le  banquet  se  termine  sur  ce  nouvel  ac 
d’entente  et  de  solidarité  professionnelles. 

Le  Secrétaire, 

D®  Jeanne. 

Syndicat  IHcilîcal  ilc  l’arrouilissoinoiit  de 
Rochelle. 

Délibération  du  18  Mars  1890. 

Le  Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  la 
Rochelle  a  réuni  en  Assemblée  plénière  les  mem¬ 
bres  du  corps  médical  de  l’arrondissement  pour 
élaborer  l’avis  demandé  par  Monsieur  le  Garde  des 
sceaux  au  sujet  de  la  révision  des  tarifs  des  ho¬ 
noraires  médico-légaux  établis  par  le  décret  du 
18  juin  1811. 

L’Assemblée  a  admis,  à  l’unanimité,  que  la  ré¬ 
vision  de  ces  tarifs  s’imposait,  en  effet,  comme 
Monsieur  le  Ministre  de  la  Justice  le  reconnaît 
d’ailleurs  lui-même . 

En  principe,  le  médecin  doit,  dans  des  condi¬ 
tions  déterminées,  son  concours  a  l’autorité  j  udi- 
ciaire  ;  il  doit  mettre  au  service  de  la  société  les 
connaissances  techniques  acquises  par  des  études 
toujours  longues  et  dispendieuses,  mais  il  n’en 
demeure  pas  moins  certain  qu’au  milieu  des  la¬ 
beurs  de  chaque  jour  et  des  exigences  multiples 
de  l’existence,  le  médecin-légiste,  si  sa  rémunéra¬ 
tion  est  insuffisante,  reste  frappé  d’une  contribu¬ 
tion  toute  spéciale  peu  en  rapport  avec  les  princi¬ 
pes  d’égalité  qui  nous  régissent. 


Obligé,  pour  obtempérer  aux  réquisitions  de 
la  justice,  de  délaisser  ses  occupations  journaliè¬ 
res,  le  médecin  a  droit  à  une  indemnité  en  rap¬ 
port  avec  le  temps  qu’il  a  consacré  au  service  de 
la  justice  :  il  ÿ  a' là  une  question  de  dignité,  non 
seulement  pour  le  médocin,  mais  peut-être  encore 
davantage  pour  l’autorité  qui  fait  appel  à  son  ex¬ 
périence.  ®  . 

C’est  en  vertu  de  ce  principe  qu’il  y  a  à  prendre 
en  considération,  dans  les  expertises  médico-lé¬ 
gales  : 

1®  le  déplacement  du  médecin  ;  ,  . 

2“  une  perte  de  temps  ; 

3®  une  visite  avec  ou  sans  pansement  som¬ 
maire  ; 

4»  des  opérations  difficiles  ; 

5»  des  autopsies  ;  •  ' 

6®  des  rapports  médico-légaux. 

l'>  Déplacement. 

Il  est  do  la  plus  haute  équité  que  les  frais  de 
déplacement  ne  restent  pas  à  la  charge  du  prati¬ 
cien. 

Il  serait  hon  d’émettre  en  principe  que  les  frai  s 
de  voitures,  sur  quittance  du  loueur  dûment  éta¬ 
blie,  ou  de  tout  autre  moyen  de-locomotion  tèls 
que  chemin  de  fer  (tarif  connu  de  là  première 
classe),  resteraient  à  la  charge  de  l’autorité  ju-r 
diciaire.  On  ne  saurait,  en  effet,  imposer  au  méde¬ 
cin  de  se  transporter  à  ses  frais  de  son  ha¬ 
bitation  personnelle  au  domicile  de  l'expertise. 

Il  ne  s’agit  donc  pas,  dans  l’espèce,  pour  le  mé¬ 
decin,  d’une  rémunération  quelconque,  mais  d’un 
remboursement  par  l’autorité  judiciaire  d'une 
avance  faite  pour  l’exécution  d’un  service  com¬ 
mandé. 

2®  Perte  de  temps. 

Mais,  en  se  transportant  à  des  distances  parfois 
fort  grandes,  le  médecin  néglige  sa  clientèle  qui 
s’adresse  ou  peut  s’adresser  à  un  confrère  non  re¬ 
quis  par  l’autorité  judiciaire  ;  il  y  là  une  perte 
de  temps  et  un  préjudice  causé. 

Il  importe  donc  qu’un  tarif  spécial  vienne  com¬ 
penser,  dans  une  juste  limite,  le  temps  perdu  et 
le  préjudice  subi. 

Il  devient  nécessaire  de  bien  spécifier  que  le 
temps  employé  au  service  de  la  justice,  soit  pen¬ 
dant  le  trajet  à  l’aller  et  au  retour ,  soit  pendant 
l'expertise  proprement  dite,  quel  qu’en  soit  le  ré¬ 
sultat,  voire  même  pour  la  prestation  de  serment, 
doit  être  évalué  à  un  taux  bien  défini. 

Pour  cela  il  serait  alloué  au  médecin,  dans  les 
conditions  précitées,  une  somme  de  3  fr,  par 
heure  soit  de  jour,  soit  de  nuit. 

3®  Visite  avec  ou  sans  pansement  sommaire. 

Le  médecin  doit  se  livrer  à  un  examen  appro¬ 
fondi  de  la  personne  qui  nécessite  l’expertise  ;  il 
est  obligé  parfois  de  lui  faire  un  pansement  som¬ 
maire. 

De  là,  la  nécessité  d’un  tarif  spécial  pour  la  vi¬ 
site  avec  ou  sans  pansement  sommaire. 

Dans  ces  conditions  il  serait  attribué  f  rois  francs 
pour  la  visite  dejour  et  six  francs  pour  la  visite 
de  nuit. 

4®  Opérations . 

Le  médecin  est  parfois  obligé  de  pratiquer  d’ur¬ 
gence  une  opération  difficile,  ligature  d’artère, 
réduction  de  fracture,  etc. 

Le  médecin,  pour  les  opérations  de  cette  nature, 
devrait  recevoir  la  somme  ùe  vingt  francs . 
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5»  Autopsies. 

L’autopsic  est  une  véritable  opération  toujours 
répugnante,  la  plupart  du  temps  dangereuse,  pour 
celui  qui  la  pratique . 

Elle  doit  être  l’objet  d’un  tarif  distinct. 

Les  autopsies  doivent  être  divisées  en  trois  ca¬ 
tégories  : 

1“  Autopsie  d’un  enfant» nouveau-né  ; 

2»  Autopsie  de  tout  autre  cadavre  ; 

3»  Autopsie  après  exhumation. 

Serait  admis  le  tarif  de  10  francs  pour  la  pre¬ 
mière  catégorie,  20  francs  pour  la  deuxième  et  50 
francs  pour  la  troisième. 

6»  Rapports. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  les  rapports  de 
simple  police  ou  de  police  correctionnelle  et  les 
rapports  d’assises.  Les  derniers  exigent  pour  leur 
rédaction  un  tehips  souvent  fort  long  ;  il  en  est 
de  mêmepoï<r  l’examen  delà  responsabilité  d’un 
inculpé. 

Les  rapports  de  simple  jiolice  et  les  rapports  de 
police  correctionnelle  seraient  taxés  de  10  à  20 
francs. 

Pour  les  rapports  de  cour  d’assises,  il  serait 
admis  un  tarif  pouvant  varier  de  50  à  100  francs 
suivant  l’importance  de  l’affaire,  le  temps  employé 
à  la  rédaction.  L’évaluation  de  la  somme  due  de¬ 
vra  faire  l’objet  d’une  entente  équitable  entre  le 
juge  d’instruction  et  le  médecin,  de  même  pour 
les  rapports  de  responsabilité . 

En  cas  de  contestation,  au  point  de  vue  de  l’al¬ 
location  accordée  au  Médecin,  celui-ci  pourrait 
être  admis  à  se  pourvoir  en  référé  près  du  Pré¬ 
sident  du  Tribunal  civil  qui  statuerait. 

En  résumé,  le  Corps  médical  de  l’arrondisse¬ 
ment  a  adopté  à  l’unanimité  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Il  y  a  lieu  de  reviser  le  tarif  des  honoraires 
médico-légaux  établis  par  le  décret  du  18  Juin 
1811. 

2»  Le  tarif  des  honoraires  médico-légaux  sera 
rmifié  dans  la  France  entière. 

3»  Le  Médecin  chargé  d’un  mandat  médico-lé¬ 
gal  devra  être  toujours  considéré  comme  un  ex¬ 
pert.  Il  en  est  de  même  lorsqu’il  sera  appelé  à 
déposer  en  tairt  que  médecin  devant  les  tribu¬ 
naux  et  devant  le  .jury. 

4»  La  liberté  professionnelle  devra  être  toujours 
garantie  eu  dehors  des  cas  de  flagrant  délit. 

5»  Quelle  que  soit  l'autorité  requérante,  il  y 
aura  lieud’assurer  d’une  façon  quelconque  les  ho¬ 
noraires  de  réquisition  fa'ite  au  nom  de  la  loi, 
qu’il  s’agisse  de  parquets,  juges  de  paix,  commis¬ 
saires  de  police,  maires  ou  brigadiers  de  gendar¬ 
merie. 

6»  Pour  faciliter  le  recouvrement  des  honorai¬ 
res  judiciaires,  les  médecins  seront  taxés  par  le 
juge  d’instruction  et  percevront  leurs  honoraires 
au  bureau  de  l’Enregistrement  de  la  ville  où  aura 
lieu  l’expertise  ou  à  celui  du  canton  où  ils  rési¬ 
dent. 

7“  En  cas  de  contestation,  le  médecin  pourra 
toujours  se  pourvoir  en  référé  devant  le  président 
du  tribunal  qui  statuera  sur  sa  réclamation . 

8»  Les  frais  de  tran.sport  de  l’habitation  du  mé¬ 
decin  au  lieu  de  l’expertise,  à  l’aller  et  au  retour, 
devront  être  à  la  charge  do  l’autorité  judiciaire  ; 
ils  seront  établis  par  un  mémoire  du  loueur  pour 
les  voitures,  et  pour  les  chemins  de  fer  par  le  ta¬ 
rif  connu  de  la  première  classe . 


9“  A  titre  de  rémunération,  le  médecin  chargé 
de  l’expertise  recevra  3  francs  par  heure  de  jour 
ou  de  nuit,  employée  au  service  de  la  justice, 
soit  pendant  le_  déplacement,  soit  pendant  l’ex¬ 
pertise  proprement  dite,  soit  pour  la  prestation 
de  serment,  soit  pour  toute  autre  cause. 

10“  Le  médecin  recevra,  en  outre  :  1“  pour  la  vi¬ 
site  de  jour,  avec  ou  sans  pansement  sommaire, 
la  somme  de  trois  francs  ;  2“  pour  la  visite  de 
nuit  six  francs.  Pour  les  opérations  plus  compli 
quèes  :  Vingt  francs. 

llo  Les  heures  de  jour  commenceront  avec  le 
lever  et  finiront  avec  le  coucher  du  .soleil;  les 
heures  de  nuit  s’étendront  du  coucher  au  lever 
du  soleil. 

12“  Les  autopsies  seront  divisées  en  trois  caté¬ 
gories  ;  il  sera  alloué  en  dehors  du  tarif  ordi¬ 
naire  par  heure  : 

1“  pour  une  autopsie  de  nouveau-né _  10 

francs  ; 

2“  pour  autopsie  de  tout  autre  cadavre  ....  20 
francs  ; 

3o  pour  autopsie  après  exhumation. . .  50  francs  ; 

13“  Les  rapports  seront  divisés  en  deux  caté¬ 
gories  : 

1“  Rapport  de  simple  police  ou  de  police  cor¬ 
rectionnelle,  10  à  20  francs. 

2“  Rapport  d’assises,  50à  100  francs, suivant  leur 
importance  et  les  difficultés  du  rapport. 

Le  juge  d’instruction  devra,  de  plus,  apprécier 
d’une  façon  suffisante  les  rapports  qui  ne  sont 
ni  de  simple  police,  ni  d’assises,  tels  que  la  re¬ 
cherche  de  la  responsabilité  d’un  inculpé. 

14“  Le  syndicat  émet  le  vœu  qiie  la  commis- ' 
sion  chargée  par  monsieur  le  ministre  de  la  jus¬ 
tice  de  reviser  la  loi  de  1811,  renferme  un  ou 
plusieurs  médecins  délégués  par  le  corps  médi- 

'  La  Rochelle,  le  20  Mars  1890. 

Le  Rapporteur ^  Le  Président., 

D'’  Mabille.  D’’  Bhard. 
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iSoliitioii  ioiliii’cc-Utbliicc. 

lodure  de  potassium .  6  grammes. 

Citrate  de  lithine .  12  — 

Eau .  150  — 

Une  cuillerée  à  café  chaque  soir  dans  une  tasse 
d’infusion  de  feuilles  de  frêne  et  de  cassis. 

Cette  médication  convient  à  bon  nombre  de  cas 
de  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition, 
obésité,  rhumatisme  chronique,  à  certains  gout¬ 
teux. 

II 

Wii  CI-OUI»  et  tic  l’aiigiiio  coiicnuciise. 

Traitement  du  D<'  H.  Osiecki,  de  Meaux. 

CROUP. 

Vésicatoire  au  niveau  de  la  cravate.  —  Au  bain- 
marie,  vapeurs  de  Goudron,  100  gr,, Térébenthine, 
50  gr. 

Et  surtout,  dans  la  gorge,  3  insufflations  par 
jour  d’une  poudre  de  : 
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Soufre  sublimé . . .  2  gr. 

Tannin.. .  1.50  gr. 

GMorate  de  potasse .  2  gr. 

Mêlez  d’abord  tannin  et  chlorate,  puis  ajoutez 

le  soufre,  à  cause  du  mélange  détonant. 

Gêtle  poudre  fait  vomir  sans  fatiguer  l’estomac 
où  elle  ne  va  pas,  de  plus  elle  cautérise  la  gorge . 

ANGINE. 

Pas  de  vésicatoire. 

La  poudre  ci-contre  : 

Et  surtout,  3  fois  par  jour,  bien  badigeonner  le 
fond  de  la  gorge  avec  un  piûceau  imbibé  de  la 
mixture  suivante  : 

Teinture  de  Ratanhia .  8  gr. 

id.  de  Benjoin .  5  gr. 

id.  d’Aloès .  3  gr. 

Mêlez. 

Cette  mixture  forme  avec  la  couenne  un  préci¬ 
pité  ;  elle  devient  tannée,  racornie,  inojfensioe. 

Au  point  de  vue  strictement  humanitaire  où  je 
désire  me  placer,  je  me  permets  d'appeler  sur  ce 
traitement  —  qui  date  de  six  années  et  dont  le  ré¬ 
sultat  est  merveilleux  —  l’attention  bienveillante 
du  corps  médical  et  des  personnes  qui  ont  charge 
de  jeunesse. 
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l*olicliulf|iic  lie  l*aris. 

28,  rue  Mazarine  ,  28 

Semestre  d’été.  —  Consultations  gratuites. 

Médecine  GÉNÉRALE.  —  Lundi,  Mercredi,  Ven¬ 
dredi,  Dimanche  à  10  h.  1/2.  D''  Bouisson. 

M.aladies  nerveuses.  —  Mardi,  Vendredi,  Di¬ 
manche  à  9  h.  D'  Arthaud. 

Maladies  de  la  peau. —  Lundi,  Mercredi,  Ven¬ 
dredi,  à  3  h.  1/2.  Jeudi  à  8  h.  du  soir.  D''  Butte. 

Maladies  DES  femmes,  grossesse,  accouchement. 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  3  h.  D‘-  Olivier. 

Mal.ADIES  DELA  GORGE,  DES  OREILLES  ET  DU  NEZ.  — 

Mardi,  Jeudi,  Samedi,  Dimanche,  à  9  h.  D‘-  Natier. 

Voies  urinaires  et  petite  chirurgie.  —  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi, 3  h.  X. . . 

Maladies  de  poitrine.  —  Dimanche,  à  10  h.  ma¬ 
tin.  D' Arthaud. 

Maladies  des  enfants.—  Jeudi,  1  heure.  Diman¬ 
che.  9  h.,  Gillet. 

Mal-adies  des  dents.  —  Lundi,  Mercredi,  Ven¬ 
dredi,  4  h .  1/2.  D'  Chabry. 

Mal.adies  des  yeux,  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à 
2  h.  D''  Bacchi. 

Extrait  des  statuts  de  la  Policlinique  de  Paris. 

Art.  2.  —  L’Association  a  pour  but  de  donner 
gratuitement  aux  malades  indigents  les  soins 
médicaux  et,  dès  qu’il  sera  possible,  les  médica¬ 
ments. 

Elle  a,  en  outre,  pour  objet  de  fournir  aux  étu¬ 
diants  en  médecine,  qui  voudront  bien  s’associer 
à  cette  œuvre  philanthropique  et  scientifique, 
une  instruction  pratique  complète. 

Art.  3.  — Les  malades  indigents e/ifrm'femenf, 
qui  seraient  dans  l’impossibilité  de  se  rendre  à  la 
consultation,  pourront  recevoir  à  domicile  les 


soins  médicaux,  autant  que  le  permettront  les 
ressources  de  l’Association. 

Art.  4.  —  Des  dames  choisies  parmi  les  bien¬ 
faitrices  de  l’Association,  et  qui  auront  la  charité 
de  prendre  une  part  active  à  l’œuvre,  iront  por¬ 
ter  au  domicile  des  malades  inscrits  des  secours 
en  nature,  dès  q^ue  les  ressources  de  la  Policli¬ 
nique  seront  suffisantes . 

Art.  5.  —  Les  services  de  l’Etablissement  sont 
provisoirement  organisés  de  la  façon  suivante  : 
Médecine  générale.  Chirurgie  générale,  Maladies 
nerveuses,  Affections  de  la  poitrine  et  Tuber¬ 
culose,  Maladies  des  enfants.  Dermatologie  et  Sy- 
philigraphie.  Gynécologie  et  Obstétrique,  Laryn- 
gologie,  Rhinologie  et  Otologie,  Ophthalmologie, 
Maladies  des  voies  urinaires.  Maladies  de  la 
liouche  et  des  dents. 

Art.  11.  — L’Association  se  compose  de  tous 
les  chefs  de  service,  membres  actifs,  . ai  de  mem¬ 
bres  associés.  Ceux-ci,  pris  parmi  les  bienfaiteurs 
de  l’Etablissement,  sont  admis  avec  voix  consul¬ 
tative  aux  assemblées  générales. 

Les  membres  associés  dont  la  première  sous¬ 
cription  est  de  deux  cents  francs,  au  moins,  sont 
de  droit  membres  associés  fondateurs .  Les  mem¬ 
bres  associés  qui,  sans  verser  deux  cents  francs, 
auront  apporté  à  l’œuvre  un  concours  très  effi¬ 
cace,  pourront  être  nommés  membres  associés 
fondateurs,  par  le  Comité,  sur  la  proposition  de 
deux  membres  actifs. 

Les  membres  associés  fondateurs  ont  voix  dé¬ 
libérative  aux  assemblées  générales. 

Art.  19.  —  L’avoir  de  l’Etablissement  se  com¬ 
pose  : 

1»  de  l’apport  des  membres  actifs  fondateurs 

2“  des  cotisations  des  autres  chefs  de  service, 
fixées  à  vingt-cinq  francs  par.  mois,  aussi  long¬ 
temps  qu’il  sera  nécessaire  pour  l’entretien  de  la 
Policlinique  ; 

3»  des  cotisations  volontaires  des  membres  as¬ 
sociés  ; 

4»  des  dons  et  subventions. 

Art.  20.  —Il  sera  fait  sur  le  montant  des  coti¬ 
sations,  des  dons  et  des  subventions  une  retenue 
de  5  0/0,  à  l’aide  de  laquelle  on  constituera  une 
Caisse  de  réserve. 

Art.  21 .  —  Tous  les  membres  de  l’Association 
renoncent  aux  biens  de  l’Etablissement,  aux  droits 
qu’ils  ont  sur  cette  part  de  propriété  et  au  rem¬ 
boursement  de  leurs  cotisations,  alors  même 
qu’ils  quitteraient  la  Policlinique  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 

Président  de  l’Association  :  D‘'  Arthaud. 

Directeur  de  la  Policlinique  :  D'  Butte. 

Secrétaire-Trésorier  :  D‘-  Natier. 

Ou  nous  annonce  la  création  de  deux  autres 
policlinicques  .ISoas  le  regrettons  vivement;  cette 
course  au  clocher  amènera  probablement  trois 
insuccès  bien  rea'rettables. 

A.  C.  , 

Impressions  d’un  médecin  territorial  pendant 
son  stage  militaire  à  Lyon  du  27  avril  au  12 
mai.  —  Il  serait  peut-être  intéressant  pour  les 
confrères  membres  du  Concours  médical  de  leur 
communiquer  mes  impressions  sur  les  13  jours 
de  stage  que  nous  venons  d’accomplir  ;  ces  ren¬ 
seignements  pourraient  être  accueillis  avec  faveur 
par  ceux  qui  attendent  la  convocation  d’automne. 

Les  médecins  territoriaux  réunis  à  Lyon  n’ou¬ 
blieront  pas  de  longtemps  cette  heureuse  période 
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qui  mettant  ensemble  26  médecins  venus  de  dé¬ 
partements  éloignés,  leur  a  fait  éprouver  un  vé¬ 
ritable  regain  de  jeunesse  et  oublier  l’approche 
de  la  quarantaine  en  témoignant  autant  de  bonne 
humeur,  d’entrain,  de  camaraderie  qu’à  vingt- 
cinq  ans.  Dispersés  la  première  semaine  dans 
plusieurs  régiments  :  artillerie,  cavalerie,  infante¬ 
rie,  tous  furent  accueillis  avec  la  plus  grande 
courtoisie  par  les  officiers  des  régiments,  et  gui¬ 
dés  avec  autant  de  gracieusel,é  que  do  tact  par 
leurs  majors  instructeurs  dans  leur  initiation  à 
la  vie  et  au  service  de  la  caserne. 

Nous  avons  étudié  avec  intérêt  tous  les  détails 
des  réglements  militaires  et  des  transformations 
hygiéniques  dont  nos  majors  nous  montraient  le 
fonctionnement .  L’administration  proprement  dite 
du  service  médical  régimentaire,  les  gros  regis¬ 
tres,  les  certificats,  les  examens  de  réforme, 
nous  paraissaient  d’une  grande  aridité  ;  il  fallait 
tout  le  talent  du  conférencier  pour  nous  mettre 
en  quelques  leçons  au  courant  de  ce  travail  de 
bureau,  pourtant  si  nécessaire  etsi  intimement  lié 
aux  autres  rouages  administratifs  de  l’outillage 
régimentaire. 

L’administration  par  les  médecins  est  la  consé¬ 
quence  de  l’autonomie  des  corps  de  santé.  C’est 
donc  avec  plaisir  que  tout  médecin  territorial  fe¬ 
ra  de  la  comptabilité  en  songeant  que,  grâce  à 
une  heure  par  jour  d’écritures  administratives,  il 
échappe  à  la  bureaucratie  de  l’intendance. 

Mais  comment  vous  exprimer  notre  sympathi¬ 
que  admiration  pour  le  meilleur  Maître  qu’on 
puisse  souhaiter,  M.  le  major  de  L'  classe  Hanne- 
quiu,  à  l’hôpital  des  Collinnettes? _ 

Il  y  avait  parmi  nous  des  connaisseurs  :  uii 
agrégé  de  la  l’acuité  de*Lyon  ;  uii  chirurgien  des 
hôpitaux,  d’anciens  chefs  de  clinique,  trois  an¬ 
ciens  internes;  tous  ont  pu  constater  les  beaux 
résultats  de  médecine  opératoire  et  d’antisepsie  de 
notre  chef.  Une  tarsectomie  (scaphoïde,  Cu¬ 
néiformes,  cuboïde)  ;  deux  cas  extraordinai¬ 
res  de  traumatismes  cérébraux  par  balles  de 
revolver.  Deux  soldats  avaient  tenté  de  se  sui¬ 
cider.  L’un,  appliquant  un  revolver  do  gros 
calibre  sur  la  tempe  droite,  avait  eu  les  deux 
temporaux,  les  deux  lobes  cérébraux  frontaux, 
traversés  de  part  en  part  et  nous  avons  touché  la 
balle  sous  la  peau  au  point  opposé  du  trou  d’en¬ 
trée.  L’autre  s’était  appliqué  le  revolver  sous  le 
menton  et  la  balle,  passant  derrière  l’orbite  gau¬ 
che,  s’était  logée  dans  le  lobe  frontal  correspon¬ 
dant;  M.  Hannequin  avait  trépané  ce  dernier,  ou¬ 
vert  les.  méninges,  incisé  le  lobe  cérébral  et  était 
allé  saisir  la  balle  en  pleine  substance  cérébrale. 
Ces  deux  blessés  sont  en  voie  de  guérison  ! 

Mais  quel  regret  que  tout  le  temps  de  notre  Maî¬ 
tre  fût  pris  par  les  deux  conférences,  celle  du  ma¬ 
tin  et  celle  de  l’après-midi  où  il  nous  enseignait 
tous  les  détails  des  ambulances  divisionnaires  et 
des  hôpitaux  de  campagne  ;  quelles  belles  clini¬ 
ques  il  aurait  pu  nous  faire  sur  les  plaies  de  guer¬ 
re  1  Mais  le  règlement  s’y  opposait.  Néanmoins 
M.  Hannequinnousa  vivement  intéressés  dans  ses 
conférences  spéciales  où  il  nons  a  enseigné  tout 
le  service  médical  de  campagne,  aux  ambulances, 
aux  hôpitaux  ;  l’évacuation  des  blessés,  l’organi¬ 
sation  et  l’installation  des  trains  sanitaires,  les 
appareils  Bry  pour  la  suspension  dans  les  wagons, 
etc.,  etc.  Nous  ne  pouvions  nous  séparer  sans  té¬ 
moigner  à  des  chefs  aussi  bienveillants  notre  gra¬ 
titude.  A  runanimité,  nous  avons  invité  nos  chefs 


des  .régiments  et  de  .  l’hôpital,  tous  nos  majors 
instructeurs, .  à  un.  banquet  qu’ils  nous  firent 
l’honneur  d’accepter  et  où  nous  pûmes  les  remer¬ 
cier  de  nous  avoir  traités  comme  de  vrais  et  ex¬ 
cellents  confrères.  Nous  bûmes  à  l’union  si  intime 
des  médecins  civils  et  du  corps  de  santé  millitaire. 
Durant  ces  13  jours,  nous  venions  de  fêter  les  der¬ 
nières  années  de  la  jeunesse  et  nous  songions 
que  cette  intimité  confraternelle  et  militaire  ne 
se  renouvellerait  plus  !  Heureux  les  jeunes  !  qui 
ont  encore  des  28  et  des  13  jours  à  faire;  nous 
envions  leur  sort  !  !  D'  L. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

P\m Manuel  du  Candidat  aux  divers  grades  et 
emplois  de  Médecin  et  pharmacien  de  la  réserve  et  de 
l’armée  territoriale,  par  Je  D'  P.  Bouloumié,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  rédigé  conformément  aux  pro¬ 
grammes  ministériels,  avec  un  résumé  d’hygiène,  de 
médecine,  d’épidémiologie,  de  chirurgie  militaire  et 
de  la  simulation  dans  l’armée,  gros  in-i8  Jésus  de  600 
pages  environ.  Prix;  5  fr.  Remise  de  20  %  pour  MM. 
les  membres  du  Concours  médical.  Adresser  4  fr.,pour 
recevoir  franco. 

La  syphilis  à  travers  les  âges,  par  le  docteur  F.  Bu- 
ret,  in-i6  de  3oo  pages  environ.  Prix;  3  fr.  5o. 

Extrait  du  Sommaire  :  Symptômes  fondamentaux 
de  la  Syphilis  ;  signes  auxquels  on  peut  la  reconnaî¬ 
tre.  —  Les  affections  vénériennes  envisagées  aux  dif¬ 
férents  points  de  vue  médical,  littéraire,  historique  et 
anecdotigue,  chez  tous  les  peuples  de  l’antiquité.  — 
La  Syphilis  étudiée  dans  ses  rapports  avec  la  prosti¬ 
tution  et  les  aberrations  du  sens  génésique  depuis  la 
création  du  monde. —  Les  monstruosités  de  la  débau¬ 
che  dans  l’empire  romain  :  Conséquences  pathologi¬ 
ques.  —  Traitement  rationnel  de  la  Syphilis.  -  (Tra¬ 
vail  de  bénédictin,  très  consciencieusement  écrit  et 
étudié.) 

L'Assistance  publique  dans  le  département  de  Sambre- 
et-Meuse,  par  M.  Henri  Napias. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  demander 
à  la  Société  d'éditions  Scientifiques,  l’ouvrage  de  M. 
le  D'  Henri  Napias.  «  Que  je  voudrais,  écrit  M.  H. 
Monod,  mettre  ce  petit  livre  entre  les  mains  de  tous 
les  membres  des  commissions  administratives  ;  rien 
ne  serait  plus  propre  à  hâter  tes  réformes  auxquelles 
nous  avons,  vous  et  moi,  mon  cher  ami,  consacré  no¬ 
tre  vie  ».  En  effet,  sous  une  forme  humoristique,  le 
travail  de  M.  Napias  est  un  résumé  des  études  qu’il  a 
faites,  sur  place,  dans  toute  la  France.  Il  montre  ce 
qu’un  préfet  intelligent,  armé  par  la  loi,  pourrait  ac¬ 
complir  pour  le  bien  du  pays. 

Dans  son  excellent  journal,  la.  France  médicale,  notre 
collègue  et  ami,  le  D”  Chevaltereau  a  eu  la  bonne  for¬ 
tune  de  publier,  en  feuilleton,  l'Assistance  publique  en 
Sambre-et -Meuse.  Nos  lecteurs  feront  bien  de  lire  le 
charmant  récit  de  M.  Napias.  Ils  y  trouveront  les  vues 
les  plus  judicieuses  sur  les  lacunes  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  sur  celles  de  l’hygiène  privée  et  publique.  Le 
livre  de  M.  Napias  est  un  livre  suggestif,  un  bon  livre 
et  heureusement  que  l’auteur  exerce  par  ses  actes, 
comme  par  ses  écrits,  une  influence  légitime,  bien  mé¬ 
ritée,  Avec  des  hommes  tels  que  lui,  la  santé  publi¬ 
que,  en  France,  ne  peut  qu’être  sauvegardée  mieux' 
que  par  le  passé,  si,  comme  nous  l’espérons, nos  légis¬ 
lateurs  veulent  prendre  les  mesures  indispensables. 

11  leur  suffira,  pour  ne  pas  commettre  de  trop  gros¬ 
ses  erreurs,  de  se  laisser  conduire  par  des  guides  au¬ 
torises  comme  M.  Henri  Napias. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY, 


Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André- 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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ÂiTct  (les  aitaciiies  d'iiystcrie  par  la 

SUg'g'CStîOU. 

C’eBt  im  fait  connu  que  la  persi.stance  de  la 
conscience  pendant  les  attaques  d’hystérie,  du 
moins  d’une  conscience  relative,  un  peu  obnubi¬ 
lée  A  la  vérité,  mais  suffisante  pour  que  les  hys¬ 
tériques  puissent  décrire,  avec  quelque  effort  de 
Éémoire,  les  sensations  successives  éprouvées 
par  elles  et  dire  ce  qu’on  a  fait  autour  d’elles 
pendant  qu’on  les  croyait  complètement  privées 
de  sentiment.  Cette  persistance  de  la  conscience 
est  même  une  des  différences  entre  l’attaque  hys¬ 
térique,  même  hystéro-épileptique,  et  l’attaque 
épilepticpie  vraie. 

M.  Bernheim  insistait  récemment  sur  cette  par¬ 
ticularité  dans  une  de  ses  cliniques  et  il  en  con¬ 
cluait  à  la  possibilité  d’arrêter  toujours  ou  pres¬ 
que  toujours  les  crises  d’hystérie  les  plus  violen¬ 
tes  par  la  simple  suggestion.  Ainsi,  il  n’y  a  pas 
inconscience  pendant  la  crise  convulsive  chez  les 
hystériques,  pas  plus  qu’il  n’y  en  a  chez  les  hyp¬ 
notisés  ;  il  y  a  seulement  amnésie  au  réveil,  et 
celte  amnésie  n’est  pas  absolue,  les  souvenirs 
peuvent  être  réveillés  par  suggestion.  Dana  l’é¬ 
pilepsie,  au  contraire,  il  y  a  inconscience  réelle  ; 
les  phénomènes  de  la  période  inconsciente  ne 
peuvent  jamais  être  rappelés  à  la  conscience . 

Utilisant  l’aptitude  si  manifeste  des  hystériques 
à  selaisser  suggestionner,  M.  Bernheinà  réussit 
souvent,  paraît-il,  à  enrayer  instantanément  ou 
en  peu  de  minutes  les  crises  d’hystérie,  en  disant 
à  la  malade  ou  au  malade  (car  l’hystérique  est 
souvent  un  ouvrier,  ou  un  soldat)  :  «  C’est  fini  !  la 
crise  s’arrête,  réveillez-vous  »,  ou  bien  en  disant 
aux  personnes  présentes  :  «  Vous  allez  voir  com¬ 
ment  elle  va  se  réveiller,  j’enlève  la  douleur,  elle 
n’étouffe  plus,  elle  respire  bien  ;  les  couvulsLous 
s’arrêtent,  etc...;  c’est  tout  à  fait  fini.  »  Quand  on 
a  réussi  une  première  fois  chez  une  hystérique 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  à  enrayer  un  accès. 


on  réussit  en  général  beaucoup  plus  vite  et  plus 
aisément  à  chaque  accès  ultérieur. 

Les  restrictions  suivantes  sont  faites'  pourtant 
par  M.  Bernheim.  La  parole  ne  suffit  pas  à  gué¬ 
rir,  il  faut  qu’elle  soit  acceptée  par  le  cerveau  et 
fasse  impression  sur  lui.  Ce  n’est  pas  la  parole  de 
l’opérateur,  c’est  le  cerveau  de  l’opéré  qui'fait  la 
suggestion  et  qui  transforme  l’idée  en  acte.  It 
peut  arriver  que  le  cerveau  de  l’hystérique  se  re¬ 
fuse  à  accepter  l’insinuation  et  reste  sourd  à  la 
voiv  du  médecin,  l’auto-suggestion  dominant  la 
suggestion  étrangère.  Mais,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  l’hystérique  est  suggestible,  et 
la  simple  parole  imposée  avec  calme  et  conviction, 
dit  le  professeur  de  Nancy,  arrête  dans  leur  évo¬ 
lution  les  grandes  et  petites  crises  d’hystérie. 

C’est  en  tout  cas  un  moyen  facile  à  essayer,  qui 
ne  réclame  aucun  appareil  comme  les  compres¬ 
seurs  de  l’ovaire,  et  qui  n’offre  pas  les  dangers  de 
la  compression  énergique  des  ovaires  avec  les 
poings,  préconisée  jusqu’ici  à  la  Salpêtrière  et 
qui,  quand  elle  est  faite  brutalement  au  moment 
des  époques  menstruelles,  n’est  pas  sans  détermi¬ 
ner  par  ci  par  Là  quelques  pelvi-péritonites  ou  hé- 
matocèles . 


Le  vaccin  de  chèvre. 

M.  Chonneau-Dubissorif  de  Villiers-Bocage 
(Calvados),  a  présenté  en  1889,  à  l’Académie,  un 
mémoire  dans  lequel  il  a  relaté  des  expériences 
de  vaccination  pratiquées  sur  des  chèvres,  en 
constatant  que  le  vaccin  recueilli  sur  ces  chèvres 
était  inoculable  à  l’enfant. 

M.  Trasbot,  ayant  vacciné  des  chèvres,  a  cons¬ 
tamment  obtenu  des  pustules  présentant  tous  les 
caractères  du  vaccin  classique. 

M.  Hervieux,  qui  a  fait  un  rapport  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Chonneau-Dubisson,  rappelle  que  des 
chèvres  avaient  été  employées  comme  vaccinifè- 
res  dès  le  temps  de  Jenner  et  qu’une  ordonnance 
du  roi  d’Espagne,  en  1803,  prescrivait  de  vacciner 
les  enfants  trouvés  et  les  ©rphelins  avec  le  vaccin 
de  chèvre .  Le  directeur  du  service  de  la  vaccine 
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à  l’Académie  a  vérifié  la  réalité  des  faits  observés 
par  M.  Ghonneau-Dubisson  et  conclut  ainsi  : 

Si  on  inocule  une  chèvre  soit  avec  du  vaccin  de 
génisse,  soit  avec  du  vaccin  humain,  le  produit  de 
cette  inoculation  évolue  -exactement  comme  le 
vaccin  de  génisse. 

La  vaccination  de  chèvre  à  bras  réussit  bien,  à 
la  condition  que  l’inoculation  soit  pratiquée  aussi¬ 
tôt  apres  la  récolte  du  vaccin .  Les  boutons  vac¬ 
cinaux  ont  tous  les  caractères  de  la  vaccine  clas- 

L’inoculation  avec  du  vaccin  de  chèvre  conser¬ 
vé  réussit  aussi  bien  que  le  vaccin  de  génisse 
quand  elle  est  faite  avec  la  pulpe,  moins  bien 
avec  la  lymphe. 

La  vaccination  d’un  sujet  humain  avec  du  vac¬ 
cin  de  chèvre  humanisé  donne  des  résultats  réali¬ 
sant  le  type  le  plus  parfait  de  la  vaccine  classi¬ 
que. 

En  résumé,  les  animaux  de  l’espèce  caprine 
sont  aussi  aptes  que  ceux  de  l’espèce  bovine  à  la 
cirlture  du  vaccin. 

Il  compare  ensuite  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  du  vaccin  de  chèvre. 

Les  avantages  sont  les  suivants  :  propreté,  dou¬ 
ceur,  économie,  sobriété  de  l’animal  ;  nul  danger 
de  syphilis  ou  tle  tuberculose. 

La  propreté  et  la  douceur  des  chèvres  ne  sont 
pas  indifférentes  quand  il  s’agit  des  soins  quoti¬ 
diens  à  donner  à  ces  animaux  et  de  l’entretien  de 
leur  étable  dans  des  conditions  hygiéniques  ir¬ 
réprochables  . 

La  question  d’économie  est  importante.  Or,  l’é¬ 
conomie  peut  porter  sur  le  personnel.  Pour  ino¬ 
culer  une  génisse,  il  ne  faut  pas  moins  de  trois 
aides  pour  opérer  cette  inoculation.  Pour  la  chè¬ 
vre  un  seul  auxiliaire  pourrait  suffire,  les  pattes 
étant  une  fois  bien  attachées.  D’autre  part,  le  prix 
de  location  de  l’animal  serait  toujours  moins  éle¬ 
vé  que  celui  d’une  génisse.  Quant  à  la  nourritu¬ 
re,  la  sobriété  naturelle  de  l’animal  rend  très  fa¬ 
cile  la  solution  de  cette  partie  du  problème. 

Comme  la  génisse,  la  chèvre  nous  donne  toute 


sécurité  à  l’endroit  de  la  syphilis.  Elle  n’en  don¬ 
ne  guère  moins  au  point  de  vue  de  la  tuberculo¬ 
se  ? 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  reconnaître 
que  la  chèvre  et  le  mouton  sont  réfractaires  à  la 
tuberculose.  M.  Nocard,  directeur  de  l’Ecole  d’Al- 
fort,  «  ne  connaît  pas  de  faits  de  tuberculose  chez 
la  chèvre  en  dehors  des  conditions  expérimenta- 
j  les,  et  encore,  dans  ce  cas,  il  est  très  difficile  de 
'  rendre  tuberculeux  les  animaux  de  cette  espèce. 
Au  Congrès  de  la  tuberculose,  M.  Nocard  a  re¬ 
commandé  le  lait  de  chèvre  pour  les  cas  où  on 
jugerait  nécessaire  d’administrer  du  lait  cru  ». 

M.  Trasbot  n’est  pas  moins  affirmatif  sur  ce  fait. 
M.  Jules  Picq,  vétérinaire  à  Nantes,  a  fait  sur  la 
chèvre  des  expériences  d’où  il  résulte  ç(ue  les  in¬ 
jections  sous- cutanées,  iutra-péritonéales,  d'un 
produit  notoirement  tuberculeux,  ne  détermine 
pas  chez  elle  la  tuberculose. 

Faut-il  conclure  de  tout  cela  que  ce  vaccin  est 
appelé  à  remplacer  le  vaccin  de  génisse  ou  qu’il 
pourrait  lui  faire  une  concurrence  sérieuse  ? 

M.  Hervieux-ne  lepense  pas.  Et  voici  ses  rai¬ 
sons  . 

La  première,  c’est  la  rareté  relative  des  chè¬ 
vres,  dont  l’élevage  ne  saurait  être  comparé 
comme  fréquence  à  celui  des  veaux  et  des  gé¬ 
nisses.  Dans  notre  pays  la  chèvre  n’est  guère 
utilisée  que  pour  son  lait  et  pour  sa  peau,  rare¬ 
ment  pour  la  boucherie.  Il  est  vrai  que,  si  la  chè¬ 
vre  venait  à  être  utilisée  pour  le  vaccin,  on  trou¬ 
verait  probablement  moyen  de  multiplier  cette  es¬ 
pèce  d’animaux. 

A  l’heure  actuelle,  du  moins,  la  production  du 
vaccin  de  chèvre  serait  insuffisant, car  maintenant 
le  vaccin  humain  est  presque  partout  délaissé  en 
raison  du  danger  possible  d’une  contamination 
syphilitique. 

Il  faut  conséquemment  que  tous  les  instituts 
vaccinaux  puissent  suffire  à  l’énorme  consoüima- 
tion  qui  s’en  fait,  non  seulement  eir  France,  mais 
dans  toutes  les  parties  du  monde  civilisé.  La  gé¬ 
nisse  en  raison  de  la  vaste  surface  qu’offrent  ses 
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Causeries  (iiiodlibétaîrcs. 

La  Vulgarisation  de  la  Médecine  est-elle  un 
mal  ?  est-elle  un  bien  f  {Suite) 

Est-ce  donc  qu’en  principe  la  vulgarisation  des 
connaissances  médicales  doive  être  prohibée  ? 

Nous  erojmns  qu’au  contraire  ces  connaissan¬ 
ces  mériteraient  d’être  répandues  à  flots,  ensei¬ 
gnées  dans  les  écoles,  prêchées  dans  les  temples, 
exposées  dans  des  conférences  et  des  leçons  pu¬ 
bliques  ;  mais  on  réservant  expressément  ce  qui 
regarde  la  pratique  de  l’art  de  guérir,  qu’on  doit 
laisser  aux  gens  spéciaux  et  compétents  qui  en 
font  métier. 

Que  le  grand  public  soit  instruit  tant  qu’on 
pourra  des  enseignements  de  la  biologie  et  des 
prescriptions  de  l’hygiène  dont  les  vérités  sont 
peu  discutables  et  les  fondements  bien  établis. 
Mais  qu’il  n’ait  pas  à  s’occuper,  pour  Dieu,  de 
l’administration  des  remèdes,  science  trop  incer¬ 
taine  et  controversée,  qui,  même  aux  yeux  de 


beaucoup  de  médecins,  est  plus  dangereuse 
qu’utile  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Il  n’est  pas  indispensable  que  le  public  soit  ini¬ 
tié  aux  minuties  de  la  science  ;  ni  qu’il  sache,  pat 
exemple,  que  telle  glande  fabrique  des  sucs  di¬ 
gestifs  et  telle  autre  un  produit  excrémentitiel  ; 
ni  qu’il  connaisse  au  juste  la  quantité  d’air  respi- 
rable  ou  le  quantum  de  matière  alimentaire  qu’un 
adulte  doit  consommer  chaque  jour.  Il  n’est  pas 
besoin  non  plus  qui  soit  au  courant  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire  ;  des  analyses  de  la  chimie 
moderne,  des  observations  de  la  micrographie, 
etc.  ;  détails  scientifiques  qu’un  médecin  instruit 
est  tenu  dé  suivre  autant  qu’il  peut. 

Mais  ce  qu’il  importeque  lepublicn’ignore point, 
c’est  la  gymnastique  qui  convient  à  l’hygiène  phy¬ 
sique  et  morale  de  chacun  ;  et  les  conditions 
vitales  qui  sont  de  nature  à  assurer  l’intégrité,  la 
beauté  et  la  vigueur  de  la  race.  ; 

Apprenons  donc  aux  malades  dont  nous  de¬ 
vons  être  les  bons  conseillers,  médecins  de  l’àme 
aussi  bien  que  du  corps,  apprenons-leur  à  l’occa¬ 
sion  comment  et  pourquoi  il  serait  illusoire  de 
compter  plus  sur  l’efficacité  d’un  poison  pour 
guérir  que  sur  un  régime  diététique  approprié  et 
surtout  sur  le  renoncement  t,  des  pratiques  qui 
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flancs  à  la  lancette  du  vaccinateur,  permet  de 
pratiquer  un  nombre  considérai)lo  d’insertions,  et 
parconséquent d’obtenir  une  quantité  assez  gran¬ 
de  de  pulpe  pour  alimenter  de  vaccin  une  contrée 
très  étendue.  Le  flanc  des  chèvres,  même  d’assez 
haute  taille,  ne  se  prête  généralement  pas  à  plus 
de  vingt  à  trente  inoculations.  Il  faudrait  par 
conséquent  quatre  ou  cinq  chèvres  pour  se  pro¬ 
curer  autant  de  vaccin  que  peut  en  fournir  une 
génisse.  Et  l’on  conçoit  que  si  à  un  moment  don¬ 
né  il  fallait,  sous  l’influence  d’une  menace  d’épi¬ 
démie  ou  d’une  épidémie  confirmée,  procéder  à 
des  vaccinations  en  masse,  le  stock  de  chèvres 
que  peut  contenir  un  pays  comme  le  nôtre,  serait 
bien  vite  épuisé. 

Ce  double  inconvénient  de  la  rareté  des  chèvres 
etde  la  quantité  insuffisante  de  vaccin  qu’elles 
peuvent  produire  est  donc,  actuellement  du  moins, 
un  obstacle  à  la  préférence  qui  pourrait  être  ac¬ 
cordée  à  la  chèvre  sur  la  génisse.  Mais  le  vaccin 
de  chèvre,  pour  être  inférieur  au  vaccin  de  génis¬ 
se  comme  production,  n’en  est  pas  moins  appelé 
à  rendre  d’importants  services  dans  certaines  con¬ 
ditions  cléterniinées.  Supposez  une  contrée  quel¬ 
conque,  privée  de  vaccin  de  génisse,  ou  n’ayant 
pas  les  facilités  nécessaires  pour  le  cultiver,  mais 
possédant  des  chèvres  en  quantité  suffisante 
pour  cette  culture,  tel  praticien  qui  aurait  reculé 
devant  l’inoculation  d’une  génisse  en  raison  de 
son  prix  élevé,  des  aides  qu’il  faudrait  réunir, 
du  temps  et  de  l’habitude  qu’exige  la  pratique  de 
la  vaccination  sur  l’animal,  entreprendra  facile¬ 
ment  et  sans  crainte  l’inoculation  d’une  chèvre, 
quiestdouce,  propre,  facile  à  nourrir,  n’exige  guè¬ 
re  qu’un  auxiliaire  pour  l’opération  et  n’entraîne 
aucune  dépense  sérieuse. 

La  loi  sur  la  vaccine  obligatoire,  dit  en  termi¬ 
nant  M.  Hervieux,  sera  un  jour  promulguée  ;  ce 
jour-lé  le  vaccin  animal  remplacera  partout  le 
vaccin  Jennérien.  Ace  moment,  la  chèvre  ne  devra 
pas  être  négligée,  à  raison  des  garanties  sérieuses 
qu'elle  présente. 


ludicatioiiiü  théi‘ai>eiiti(|ues  <lo  la  iioiv  do 
Kola. 

M .  Dujardin-Beaumetz,  au  moment  de  la  dis¬ 
cussion  entre  M.  Heckel  et  M.  Sée  sur  le  principe 
actif  de  la  kola,  était  retenu  loin  de  l’Académie  par 
une  maladie,  dont  il  est  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  guéri,  et  nous  saisissons  cette  occasion  d’en 
féliciter  notre  éminent  confrère  et  maître .  Les 
orateurs  académiques  ont  paru  ne  pas  se  rappe¬ 
ler  les  recherches  que  le  médecin  de  l’hôpital  Oo- 
chin  a  faites  dès  1884  sur  la  kola  avec  son  élève 
le  Df  Monnet,  qui  a  soutenu  sur  cette  substance 
une  honorable  ihèse. 

Dès  lors  il  fut  constaté  que  la  kola  jouit  de 
propriétés  diurétiques  très  nettes,  ce  qui  n’a  rien 
S’étonnant,  puisque  la  noix  de  kola,  contient  une 
forte  proportion  de  caféine  et  un  peu  de  théo- 
bromine.  La  kola  a  donné  de  bons  résultats  dans 
l’asystolie. 

C’est  à  la  forte  proportion  de  tannin  que  con¬ 
tient  la  noix  de  kola  qu’on  peut  attribuer  les  ser¬ 
vices  qu’elle  rend  dans  les  diarrhées  chroni¬ 
ques. 

Reste  enfin  l’action  tonique  de  la  kola,  qui  est 
incontestable  et  dans  laquelle  peut-être  cette 
substance,  dite  rouge  de  kola,  peut  jouer  un  cer¬ 
tain  rôle,  quoiqu’aucune  expérience  physiologi¬ 
que  démonstrative  ne  puisse  être  invoquée  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  hypothèse. 


Prcseucc  des  coccidies  dans  les  œnrs  de  pou¬ 
le  ;  leur  rapport  avec  la  genèse  des  épitlic  - 
lioiiias. 

S’il  est  un  aliment  qui  ait  paru  jusqu’ici  inca- 
able  d’introduire  des  parasites  dans  l’organisme 
umain,  c’est  à  coup  sûr  l’œuf  de  poule.  Va-t-il 
falloir  renoncer  à  notre  confiance  aveugle  en  ime 
nourriture  si  précieuse  et  qui  nous  paraissait  si 
inoffensive  ?  M.  Ghouppe  nous  enlève  nos  illusions 
en  analysant  dans  le  Bulletin  Médical  un  travail 
étranger,  où  est  abordée  la  question  de  la  présen¬ 
ce  dans  l’œuf  de  poule  de  parasites  animaux  d’un 


ont  engendré  leurs  souffrances  ;  et  aux  bien  por¬ 
tants,  montrons  que  le  vice  et  la  maladie  ont  des 
rapports  si  intimes,  qu’ils  s’engendrent  l’un  par 
l’autre,  et  que  nul  ne  saurait  dire  où  l’un  com¬ 
mence  et  où  l’autre  finit.  Et,  pour  remplir  notre 
tâche  d’hygiénistes  jusqu’au  bout,  ne  cessons  de 
répéter  que  l’union  avec  des  personnes  malsaines, 
que  les  accointances  avec  des  personnes  malsai¬ 
nes  ne  sont  propres  qu’à  produire  des  conséquen¬ 
ces  déplorables  ;  ne  cessons  de  protester  contre 
les  pernicieuses  doctrines  qui  semblent  s’établir 
parle  tait  d’écrivains  sans  autre  autorité  que  leur 
imagination  du  moment.  Car,  —  médecins,  nous 
savons  cela,  —  les  plaisirs  mondains  qu’on  van¬ 
te,  les  occupations  oisives  qu’on  met  en  honneur, 
les  satisfactions  de  la  table  font  cent  fois  plus  de 
victimes  que  le  travail  et  môme  que  les  priva¬ 
tions  qu’on  s’impose. 

Faisons  tout  cela  sans  morgue  et  simplement, 
mais  aussi  sans  hésitation.  Car  ne  pas  combattre 
l'erreur  qui  s’est  formée  sur  la  foi  aux  drogues, 
laisser  les  préjugés  et  les  superstitions  médicales 
se  produire  et  s’accréditer  de  plus  en  plus  sans 
élever  la  voix,  ce  serait  faillir  à  notre  mission  de 
ministres  de  la  santé.  Tandis  que,  si  nous  pour¬ 
suivons  la  tâche  honnête  que  j’indique,  notre  in¬ 


fluence  grandira  dans  la  Société,  et  notre  action  y 
sera  plus  digne  et  plus  féconde  que  si  nous  nous 
bornons  à  essayer  clés  alcaloïdes  ou  à  rechercher, 
dans  les  séries  aromatiques  tirées  de  la  houille  et 
dans  leurs  dérivés,  des  spécifiques  contre  tous  les 
maux. 


Voilà  la  médecine  et  la  morale  sanitaire  qu’il 
convient  de  faire  connaître,  de  ressasser,  de  vul¬ 
gariser. 

Que  d’erreurs  redressées  !  Que  de  préjugés  con¬ 
fondus  !  erreurs  et  préjugés  que  la  philosophie  et 
la  religion  môme  ont  été  et  seront  toujours  im¬ 
puissantes  à  combattre  avec  autorité,  parce  qu’el¬ 
les  n’ont  ni  l’une  ni  l’autre  la  base  inattaquable 
sur  laquelle  repose  la  science  de  l’homme,  qui  est 
Tobservation. 

La  médecine,  en  efret,peut  démontrer  ce  que  la 
religion  et  la  philosophie  n’ont  pu  qu’enseigner 
d’une  manière  hypothétique. 

—  A  quoi  bon  tout  cela,  direz- vous  ?  Est-ce  que 
les  médecins  auraient  la  prétention  d’obtenir 
plus  de  succès  parleur  enseignement  que  les  sa¬ 
ges  et  les  moralistes  n’en  ont  obtenu  par  leurs 
sermons  ? 
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ordre  relativement  élevé,  les  coccidies,  du  genre 
des  psorospennies,  dont  les  rapports  avec  la  pa- 
thogénio  de  certains  épithéliomas  ont  été  mis  en 
lumière  dans  ces  dernières  années.  C’est  là  une 
question  qui  mérite  certes  toute  notre  attention. 
Un  a  cherché  de  bien  des  côtés  la  cause  du  can¬ 
cer.  Les  uns  ont  incriminé  Tahus  des  viandes, 
d’autres  la  transmission  par  Teau  du  cidre  d’un 
parasite  d’ordre  végétal  microbien  ;  est-ce  l’usage 
des  œufs  infectés  de  parasites  du  règne  animal, 
les  coccidies,  qu’il  faut  vraiment  accuser  ? 

Les  travaux  de  MM.  Malassez,  Darier,  Albar- 
ran,  Vincent,  Wickhaih,  Hutehinson  ont  établi  que 
plusieurs  affections  cutanées  (acné  cornée,  maladie 
dePaget)  sorte  d’eczéma  chronique  du  mamelon  qui 
dégénère  souvent  en  épithélioma,  étaient  dues  à 
des  coccidies,  et  que  de  plus  la  présence  de  ces  pa¬ 
rasites  dans  beaucoup  de  tumeurs  épithéliales 
semblait  étabUr  que  les  coccidies  jouent  un  rôle 
important  dans  la  genèse  de  ces  néoplasmes. 

Par  quelle  voie  pouvait  se  faire  la  contagion  ? 
C’était  là  une  question  du  plus  haut  intétêt,  car 
si  les  coccidies  jouent  un  rôle  dans  la  pathogénie 
du  càncer,  la  connaissance  du  mode  d’infection 
pouvait  conduire  à  la  prophylaxie,  au  moins  dans  ' 
certains  cas.  En  ce  qui  concerne  les  affections 
externes,  cette  contagion  n’est  pas  difficile  à  com¬ 
prendre,  car  les  coccidies  vivent  en  parasites  sur 
presque  tous  les  animaux  domestiques.  Mais  d’où 
venaient  les  coccidies  viscérales  ?  Probablement 
elles  étaient  introduites  par  le  tube  digestif  ;  ce¬ 
pendant,  jusqu’ici  leur  présence  n’avait  pu  être 
constatée  dans  aucun  des  aliments  utilisés  crus  ou 
légèrement  cuits. 

Un  récent  mémoire  de  M.  Podwyssozki  vient 
de  combler  cette  lacune  en  montrant  que  certains 
œufs  de  poules,  fraîchement  pondus,  contiennent 
des  coccidies  à  tous  les  stades  de  développement. 
Ces  parasites  existent  dans  Talbumine  cà  Tétat  de 
colonies  qui,  dans  l’œuf  durci,  apparaissent  sur 
le  fond  blanc  comme  des  points  gris-noirs  attei¬ 
gnant  et  dépassant  même  parfois  le  volume  d’une 
tête  d’épingle. 


—  Voyez  cependant,  répondrai-je,  ce  que  l’hy¬ 
giène  médicale  a  pu  faire  déjà  pour  la  propreté 
et  les  soins  du  corps. 

Tant  que  la  vermine  et  les  suppurations  qu'elle 
cause  ont  été  considérées  comme  salutaires,  com¬ 
me  dépur atives,  on  a  évité  de  s’en  débarrasser. 
Mais  quand  il  a  été  démontré  par  l’observation 
que  ces  suppurations,  gales  et  feux,  n’étaient  rien 
de  tout  cela,  que  bien  loin  d’assainir  ils  altéraient 
la  santé,  qu’ils  épuisaient  et  qu’ils  appauvrissaient 
l’organisme  ;  qu’ils  étaient,  en  un  mot,  des  causes 
de  maladie,  le  préjugé  a  fait  place  à  des  idées  diffé¬ 
rentes,  et  la  propreté  et  les  lavages  ont  eu  cause 
gagnée. 

Ce  qu’on  a  fait  pour  cela,  on  le  peut  faire  aussi 
pour  d’autres  habitudes  vicieuses  et  dégradantes. 

Autrefois  encore,  par  peur  des  courants  d’air, 
les  gens  se  calfeutraient  dans  leurs  maisons  hermé¬ 
tiquement  closes,  s’exposant  à  contracter  des  af¬ 
fections  typhoïdiques.  Le  paysan,  qui  craignait 
par  môme  raison  de  ventiler  ses  écuries,  les  privait 
d’air  ;  et  il  perdait  chaque  année  le  cinquième  de 

son  bétail . Tandis  qu’aujourd’hui  la  médecine 

ayant  fait  comprendre  la  nécessité  d’une  bonne 
aération,  les  écuries  et  les  maisons  ont  été  assai¬ 
nies,  et  les  bactéries  du  typhus  et  du  charbon  en 


A  l’œil  nu,  on  peut  confondre  ces  colonies  avec 
des  taches  grises  ou  jaune-brun  que  Ton  trouve 
fréquemment  dans  Talbumine  de  Tœuf  et  qui  sont 
dues  à  des  amas  de  pigment  ou  à  des  parcelles  de 
jaune.  Mais  l’examen  microscopique  lève  tous  les 
doutes,  car  lorsqu’on  a  affaire  à  des  colonies  de 
sporozoaires,  on  peut  voir  dans  chaque  coupe, 
surtout  après  coloration  par  Thématoxyline,  tous 
les  stades  de  la  formation  des  spores  et  Ton  cons¬ 
tate  que  la  coloration  noire  de  la  tache  est  due  à 
la  présence  de  granulations  pigmentaires  dans  les 
capsules  vides  des  coccidies  dont  TévolUtion  est 
terminée. 

Ces  parasites  de  Tœuf  frais  ressembleht  beau¬ 
coup  à  la  coccidie  oviforme  que  Ton  trouve  dans 
le  foie  des  lapins;  on  constate  également  que  dans 
diverses  phases  de  leur  développement,  ils  ont  de 
grandes  analogiés  avec  les  coccidies  du  foie  de 
l’homme. 

Gomment  ces  coccidies  sont-elles  parvenues 
dans  Talbumine  de  Tœuf  ? 

Quelle  est  leur  fréquence  dans  les  œufs  ?- 

Pour  répondre  à  la  première  question,  on  peut 
admettre  deux  kypothèses  :  ou  bien  Tovidncte 
est  atteint  de  psorospermose,  et  alors  des  eocci- 
dies  ou  leurs  spores  peuvent  se  mélanger  à  la  sé¬ 
crétion  de  Talbumine  ;  ou  bien  quelques  spores 
peuvent  remonter  du  cloaque  dans  Toviducte  etse 
mélanger  ensuite  à  Talbumine.  Cette  seconde 
hypothèse  est  la  plus  probable,  car  la  muqueuse 
digestive  des  poules  contient  très  souvent  des 
coccidies. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  ces  parasites  trou¬ 
vent  dans  la  couche  d’albumine  un  milieu  favo¬ 
rable  à  leur  développement. 

Quant  à  la  fr^uence  des  coccidies  dans  les 
œufs,  elle  est  difficile  à  déterminer.  Elle  paraît 
varier  suivant  les  lieux  et  les  saisons.  Leurs  varia¬ 
tions  locales  peuvent  s’expliquer  par  Téxistence 
dans  certains  endroits  de  véritables  épidémiés  de 
psorospermose. 


ont  à  peu  près  disparu.  Si  bien  môme  que  l’espèce 
de  ces  microbes  finira  par  s’en  perdre  dans  nos 

S,  et  les  jeunes  générations  ne  connaîtront 
tôt  plus  les  affections  qu’ils  engendraient. 
Ce  sera  de  l’histoire  ancienne . 

Après  cela,  qu’on  se  rassure,  sans  préjuger  la 
question  de  la  génération  spontanée,  je  crois  que, 
quand  on  voudra  recréer  les  espèces  perdues,  on 
n’aura  pas  besoin  de  recourir  aux  cultures  des 
laboratoires  ;  on  n'aura  qu’à  reprendre  les  tradi¬ 
tions  de  saleté,  et  qu’à  se  replacer  dans  les  condi¬ 
tions  de  réclusion  si  chères  à  nos  ancêtres. 


Ce  que  la  science  de  l’homme  a  pu  faire  en  si 
peu  de  temps  sous  le  rapport  de  nos  habitudes 
physiques,  pourquoi  ne  pourrait-elle  le  faire  éga¬ 
lement  sous  le  rapport  de  noshabitudes  morales! 
Il  ne  coûterait  guère  d’essayer. 

Le  rôle  moralisateur  convient  à  cette  science, 
puisqu’elle  est  souverainement  hygiénique. 

En  efl'et,  comment  s’opposer  à  Textensiou  de  la 
folié,  de  Tépilepsie,  voire  delà  phtisie  et  des  né¬ 
vropathies,  si  Talcoolisme  qui  engendre  ces  ma¬ 
ladies  est  toléré  et  les  perpétue  dans  nos  moeurs? 
Gomment  enrayer  l’appauvrissement  de  la  raCe, 
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REVUE  DE  CHIRURGIE 


I. —  CONGHTiS  d’OPHTALMOLOGIR 

La  Société  française  d’ophtalmologie  vient  de 
se  réunir  en  un  congrès  où  de  nombreuses  com¬ 
munications  spéciales  ont  été  faites  /  nous  allons 
résumer  les  principales. 

M.  Coppez  étudie  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  Blessures  de  l’œil  avec  pénétration  de 
corps  étrangers  :  quand  on  est  en  présence  d’un 
traumatisme  oculaire,  il  importe  de  savoir  au 
plus  vite  si  le  corps  vulnérant  est  logé  dans  l’in¬ 
térieur  du  globe.  Pour  arriver  au  diagnostic,  il 
est  bon  de  tenir  compte  des  renseignements  don¬ 
nés  par  le  blessé  au  moment  de  l’accident,  de  s’en- 
périr  du  corps  vulnérant,  de  sa  nature,  de  son 
volume,  de  sa  composition  chimique,  de  sa  pro¬ 
preté,  de  sa  force  de  projection,  etc.  Le  pre¬ 
mier  soin  doit  être  de  soustraire  l’œil  blessé  aux 
agents  infectieux  de  l’extérieur  par  une  antisep¬ 
sie  rigoureuse.  Si  la  plaie  scléroticale  est  d’une 
certaine  étendue,  on  doit  faire  la  suture.  Si  le 
corps  étranger  a  pénétré  par  la  région  scléro-cor- 
néenne  et  qu’on  ait  à  redouter  une  panophtalmie, 
il  vaut  mieux  pratiquer  l’énucléation  immédiate. 
Si  le  traumatisme  est  modéré,  si  les  milieux  ont 
conservé  leur  transparence,  on  peut,  par  une  inci¬ 
sion  scléroticale,  saisir  facilement  et  amener  au 
dehors  le  corps  étranger. 

Dans  le  cas  où  les  milieux  de  l’œil  sont  troublés 
et  le  cristallin  cataracté,  il  est  difficile  d’établir  la 
localisation  du  siège  du  corps  étranger  :  toute  ten¬ 
tative  d’extraction  doit  être  alors  abandonnée. 

Lorsqu’on  soupçonne  une  infection  de  la  plaie 
d'après  la  gravité  des  symptômes,  il  ne  faut  pas 
attendre  pour  faire  l’énucléation  que  l’infiltration 
papillaire  et  les  troubles  du  corps  vitré  se  mon¬ 
trent  à  l’ophtalmoscope.  Dans  cette  variété  d’oph¬ 
talmie  sympathique,  le  second  œil  ne  tarde  pas  à 
posséder  les  germes  infectieux  :  l’énucléation  tar¬ 
dive  ne  peut  pas  arrêter  les  accidents. 


On  ne  peut  obtenir  ùn  résultat  favorable  de 
l’èlectro-aimaut  que  si  lé  corps  étranger  est  logé 
dans  l’œil  depuis  peu  de  temps.  De  plus,  il  faut 
que  les  milieux  intra-oculaires  soient  transparents 
et  qu’on  n’aillé  pas  augmenter  les  chances  d’in¬ 
succès  par  un  nouveau  traumatisme. 

M.  Dufour  Lausanne)  pense  que  l’opération 
de  la  cataracte  secondaire  n’est  justifiée  que  si 
elle  est  garantie  absolument  contre  des  consé¬ 
quences  fâcheuses.  Il  faut  conseiller  de  retarder 
au  moins  six  ou  sept  semaines  après  l’extraction 
le  moment  d’opérer  la  cataracte  secondaire.  Pour 
M .  Panas,  ce  délai  n’est  pas  suffisant  :  il  ne  faut 
intervenir  que  six  mois  et  plus  après  l’opération. 

M.  de  Wecker  rapporte  que  M.  Luys  a  obtenu 
la  guérison  de  trois  sujets  atteints  de  blépharo- 
spasme  par  l’action  de  miroirs  rotatifs  qui  produi¬ 
sent  une  irradiation  lumineuse  :  les  malades  font 
des  séances  de  vingt  minutes  environ  devant 
l’appareil,  le  regard  immobile  et  fixé  sur  la  mire 
et  se  trouvent  ainsi  soumis  à  l’irradiation  continue 
des  miroirs.  MM.  Gueude  et  Martin  ont  guéri  des 
blépharospasmes  par  l’hypnotisme,  sans  l’emploi 
des  miroirs . 

M.  Vennemann  (de  Louvain)  traite  avec  succès 
par  les  cautérisations  à  l’acide  lactique  toutes  les 
fistules  lacrymales  anciennes  ou  récentes.  L’acide 
lactique  limite  son  action  destructive  ou  cautéri¬ 
sante  aux  tissus  caduques  :  par  l’ouverture  fistu- 
laire  ou  introduit  un  minuscule  tampon  d’ouate 
avec  une  petite  mèche  de  gaze  imprégnée  d’acide. 

M.  Vacher  (d’Orléans)  compare  les  antiseptiques 
employés  en  chirurgie  oculaire  :  ce  sont  les  so¬ 
lutions  de  sublimé  et  celies  d’iodure  double  de 
mercure  etde  sodium  qui  lui  ont  donné  les  meilleurs 
résultats.  Quant  aux  instruments,  M.  Yacher  pen¬ 
se  les  rendre  suffisamment  aseptiques  en  les 
faisant  bouillir  dans  l’eau  et  en  les  passant  dans 
l’alcool. 

U.  Bettremieux  (de  Somain)  fait  une  commu¬ 
nication  sur  le  traitement  de  l’ulcère  de  la  cornée 
à  hypopion  :  malgré  les  traitements  classiques, 
depuis  l’antisepsie  externe  de  la  conjonctive  et  des 


si  l’on  continue  à  ne  pas  mépriser  les  occupations 
débilitantes  et  la  vie  mondaine,  si  l’on  ne  remet 
pas  en  honneur  le  travail  fortifiant,  la  frugalité  et 
l’activité  musculaire,  etc.,  etc.  ? 

Les  médecins  auraient  bien  tort  de  ne  pas  abor¬ 
der  de  suite  et  carrément  ces  questions  de  morale 
naturelle  et  de  haute  philosophie.  Car  c’est  à  eux 
qu’il  appartient  de  prendre  corps  à  corps  l’hydre 
sans  cesse  renaissante  des  préjugés  et  des  erreurs, 
que  dis-je?  des  superstitions  médicales,  pour  l’ex¬ 
terminer  ;  et  pour  en  finir  une  bonne  fois  avec 
cette  poly-pharmacie  qui  semble  reprendre  de 
plus  belle,  remise  en  honneur  par  des  charlatans 
plus  ou  moins  officiels,  plus  ou  moins  titrés,  plus 
ou  moins  autorisés  à  diriger  l’opinion  de  leurs  con¬ 
temporains. 


Que  les  jeunes  médecins  ne  se  laissent  pas  éga¬ 
rer  par  les  promesses  de  cette  fausse  médecine 
qui  les  éloigne  de  la  bonne  voie  ;  qir’ils  ne  comp¬ 
tent  pas  trop  sur  l’efficacité  des  drogues,  décou¬ 
vertes  ou  à  découvrir,  pour  guérir  et  encore  moins 
pour  assainir  l’humanité. 

A  moins  pourtant  qu’on  ne  parvienne  plus  tard 
à  régler  la  vie  comme  une  horloge  dont  il  est  facile 


de  ralentir  ou  de  précipiter  ad  libitum  le  mouve¬ 
ment,  soit  qu’on  allonge,  soit  qu’on  raccourcisse 
le  balancier  dont  on  peut  préciser  la  marche  ma¬ 
thématiquement  et  même  déterminer  l’arrêt  à 
sa  volonté. 

Mais  alors,  ô  mes  amis,  l’art  de  guérir  ne  sera 
plus  un  art  ;  ce  sera  une  science  •  de  précision, 
comme  la  balistique  et  la  chimie.  On  n’aura  plus 
besoin  de  se  préoccuper  des  réactions  organiques, 
pas  plus  que  de  la  force  de  résistance  du  sujet  ; 
ni  de  ses  prédispositions,  ni  de  sa  vie  antérieure, 
ni  do  rien.  On  se  bornera  à  diriger,  au  quantum 
voulu,  contre  la  cause  morbide,  contre  le  micro¬ 
be  envahisseur  de  l’économie,  l’antidote  spécifi¬ 
que  de  bonne  marque. 

Les  savants  de  laboratoire  et  d’officine,  nos 
distillateurs  de  quintessences  deviendront  par  le 
fait  les  vrais  médecins  ;  et  nous  n’aurons  plus, 
vous  et  moi,  qu’à  plier  bagage  ou  qu’à  nous  met¬ 
tre  à  la  remorque  de  nos  savants  successeurs, 
afin  de  préparer  notre  éviction. 

Je  crois  que  cela  se  fait  déjà. 

D'-  Perron. 
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voies  lacrymales,  jusqu’à  l'évacuation  du  pus  par 
l’incision  de  Saemisch,  il  est  trop  fréquent  de  voir 
l’œil  détruit  par  suppuration.  M.Bettremieux  pré¬ 
conise  l’iridectomie  qui  assure  l’évacuation  par¬ 
faite  du  pus  renfermé  dans  la  chambre  antérieure, 
et  jiermet  d'obtenir  immédiatement  une  brèche 
qu’il  faudrait  créer  tardivement . 

M.  Terson,  de  Toulouse,  présente  une  malade 

ui  portait  une  petite  tumeur  de  couleur  jaunâtre 

ans  la  région  scléro-cornéenne  delà  chambre  an¬ 
térieure,  avec  injection  prononcée  delapartie  cor¬ 
respondante  de  la  sclérotique.  Le  diagnostic  de 
tuberculose  de  l’iris  étant  établi,  M.  Terson  fit 
l’ablation  du  tubercule  et  de  la  partie  attenante 
de  l’iris  ;  l’œil  a  repris  son  aspect  opbtalmoscopi- 

uenormal.  Cette  observation  montre  que  l’excision 

es  tubercules  de  l’iris,  lorsqu’élle  peut  être  pra¬ 
tiquée  en  temps  opportun,  estprétérable  à  l’énu¬ 
cléation  .  M .  Galezowski  n’est  partisan  ni  de  Tex- 
cision  de  l’iris  tuberculeuse,  ni  de  l’énucléation  : 
il  a  pu  guérir  en  quatre  mois  un  enfant  atteint 
de  tuberculose  iriènne  par  un  traitement  général 
joint  à  des  paracentèses  répétées  de  la  chambre  . 
antérieure. 

MM.  Bravais  (de  Lyon),  Nuel  (de  Liège),  Ma¬ 
tais  (d’Angers)  font,  à  points  de  vue  divers,  des 
communications  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  myopie. 

M.  Panas  appelle  l’attention  sur  les  difficultés 
que  présente  le  diagnostic  des  abcès  des  sinus 
fronta\ix  qui  peuvent  simuler  des  lésions  indé¬ 
pendantes  de  la  cavité  orbitaire.  Quant  au  traite¬ 
ment  d’un  abcès  du  sinus  frontal,  l’indication 
capitale  consiste  à  l’ouvrir,  à  le  drainer,  à  y  pous¬ 
ser  des  injections  antiseptiques  et  modificatrices, 
afin  de  tarir  rapidement  la  purulence  dont  sa 
cavité  est  le  siège.  Pour  cela,  on  pratique  une  in¬ 
cision  immédiatement  au-dessous  de  la  queue  du 
sourcil  ;  on  trépane  la  paroi  inférieure  ou  orbi¬ 
taire  du  sinus  qui  constitue  en  même  temps  la 
partie  la  plus  déclive  et  la  plus  large  de  cette 
cavité,  on  fait  une  seconde  incision  perpendicu^- 
laire  et  médiane  sur  la  racine  du  nez  :  le  lambeau 
angulaire  ainsi  circonscrit  comprend  le  périoste  ; 
il  suffit  de  racler  l’os  pour  le  détacher  sans  léser 
le  nerf  frontal  interne  et  la  terminaison  de  l’artère 
ophtalmique.  La  trépanation  de  Tos  devient  alors 
facile  et  permet  d’apercevoir  l’orifice  par  où  le 
sinus  communique  avec  le  méat  moyen  des  fos¬ 
ses  nasales.  On  peut  alors  soit  placer  un  gros 
drain  dans  l’ouverture  faite  par  le  trépan  pour 
donner  continuellement  issue  au  pus  et  y  pousser 
des  injections  détersives,  ou  encore  introduire  un 
drain  dans  le  sinus  et  le  faire  ressortir  par  le 
nez  en  suivant  le  canal  de  communication  phy¬ 
siologique.  M.  Panas  se  sert  pour  déterger  le 
sinus  d’une  solution  de  biiodure  à  un  vingt-mil¬ 
lième.  En  outre,  il  fait  des  injections  de  glycérine 
iodoformée.  Malgré  le  traitement,  la  guérison 
demande  des  mois. 

Signalons  enfin  quelques  communications  non 
moins  intéressantes  :  de  M.  A  sur  le  traite¬ 
ment  du  décollement  de  la  rétine  par  l’injection 
d’une  solution  iodo-iodurée,  au  sein,  de  l’épan¬ 
chement  sous-rétinien,  —  de  M.  Galezowski  sur 
l’intervention  chirurgicale  dans  les  cyclites  et  les 
décollements  de  la  rétine, —  de  M.  J.  Masselonsm 
les  altérations  consécutives  aux  hémorrhagies  de 
la  rétine  (pigmentation,  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  productions  fibreuses),  —  de  M.  Trousseau 
sur  une  forme  insidieuse  grave  de  l’ophtalmie 


blennorrhagique,  —  de  M.  Parniaudsur  le  délire 
après  l’opération  de  la  cataracte  qu’on  ne  pouvait 
attribuer  ni  à  l’usage  do  l’atropine,  ni  à  l’alcoo¬ 
lisme,  —  enfin,  de  M.  Cheoallereau  sur  deux  cas 
d’hémianopsie  causée  par  des  pertes  utérines 
abondantes.  • 

II.  Traitement  chirurgical  des  déchirures 
DU  PÉRINÉE  (1). 

M.  Tillaux  passe  en  revue  différents  points  pua- 
tiques  du  traitement  des  déchirures  anciennes  du 
périnée.  Ces  déchirures  sont  complètes  ou  incom¬ 
plètes,  c’est-à-dire  qu’elles  intéressent  ou  qu’elles 
n’intéressent  pas  le  sphincter  externe. 

Lorsque  la  déchirure  est  incomplète,  faut-il 
opérer  ?  Gela  varie  suivant  les  malades.  Il  y  a  des 
femmes  qui  ne  présentent  aucun  phénomène 
pathologique  et  chez  lesquelles  il  faut  s’abstenir 
de  toute  opération.  D’autres  souffrent  (prolapsus 
utérin,  catarrhe  vésical,  douleurs  des  reins)  :  ces 
femmes,  qui  ont  des  douleurs,  doivent  être  opérées. 

Les  ruptures  complètes  du  périnée  doivent 
toujours  être  traitées  par  une  opération  curative. 
Quant  à  la  date  de  l’opération,  non  seulement  il 
faut  laisser  passer  la  période  puerpérale,  mais  il 
est  bon  d’attendre  six  mois  au  minimum  après 
Taccouchement.  Parfois  certaines  déchirures  se 
restaurent  spontanément,  au  grand  étonnement 
du  chirurgien  qui  pensait  devoir  être  obligé 
d’opérer.  Quelquefois  la  déchirure  diminue  con¬ 
sidérablement  d’étendue  avec  le  temps. 

Gomme  procédé  opératoire,  M.  Tillaux  préco¬ 
nise  l’opération  de  J.  Hue  et  d'Emmet,  qui  est 
facile,  simple,  à  la  portée  de  tous  les  praticiens 
instruits  et  adroits  de  leurs  mains. 

M.  Tillaux  n’est  pas  parti.san  de  la  sonde  à 
demeure  :  elle  est  souvent  mal  supportée,  déter¬ 
mine  des  douleurs  et  ne  remplit  pas  entièrement 
le  but  que  l’on  désire,  môme  quand  elle  ne  donne 
lieu  à  aucune  gêne.  Aussi  vaut-il  mieux  laisser 
la  femme  uriner  quand  elle  en  a  envie,  et  faire 
suivi’e  chaque  miction  d’un  bon  lavage  vaginal 
avec  une  solution  de  sublimé. 

Il  est  également  inutile  de  constiper  les  fem¬ 
mes  de  façon  à  les  empêcher  d’aller  à  la  selle 
pendant  plusieurs  jours  après  l’opération  :  quand 
on  constipe  pendant  plusieurs  jours  les  opérées, 
elles  rendent  des  bouchons  énormes  qui  compro¬ 
mettent  singulièrement  la  réunion.  Mieux  vaut, 
dès  le  deuxième  jour,  faire  donner  avec  jirudenee 
un  lavement  qui  ramollira  les  matières  fécales  et 
leur  permettra  de  sortir  sans  danger  pour  les 
points  de  suture. 

III 

A  l’Académie  de  médecine,  plusieurs  commu¬ 
nications  ont  été  faites  dans  les  dernières  séances  : 

M.  Périer  a  fait  deux  opérations  sérieuses  pour 
des  corps  étrangers  des  voies  digestives.  Dans  le 
premier  cas  il  s’agissait  d’une  fillette  de  dix  ans 
qui  avait  avalé  une  paire  de  boutons  de  manchet¬ 
tes.  Un  seul  put  être  rejeté,  l’autre  s’engagea  dans 
la  partie  supérieure  de  l’œsophage  :  il  y  resta 
fixé  sans  qu’on  ait  pu  l’extraire  ni  le  repousser 
jusque  dans  l’estomac.  Pinces,  panier  de  Graefe 
furent  en  vain  essayés  ;  M.  Périer  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  V œsophagotomie  externe  :  sans  avoir  in¬ 
troduit  de  conducteur,  il  incisa  à  gauche  parallè¬ 
lement  au  bord  antérieur  du  sterno-cleido-mas¬ 
toïdien  ;  puis  refoula  au  dehors  la  carotide  primi- 

(1)  Gaz.  des  hôpit.,  11  maus  1890. 
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live  qu’il  avait  pu  prendre  un  instant  pour  l’œso- 
phage  à  cause  de  son  petit  volume  ;  il  arriva  alors 
sur  le  corps  étranger  qui  faisait  un  relief  sous  le 
doigt.  Incision  de  la  paroi  œsophagienne  parallè¬ 
lement  à  l’axe  du  conduit,  sur  le  bord  du  bouton 
qui  devint  visible  entre  les  lèvres  de  l’ouverture. 
—  La  queue  du  bouton  était  enchatonnée  dans  la 
muqueuse  boursouflée  de  la  paroi  postérieure  de 
l’œsophage  ;  à  l’aide  du  doigt,  M.  Périer  put  ladé- 
boutonucr  et  l’extraire  facilement  ;  puis  il  fit  une 
suture  en  surjet  au  catgut,  établit  un  drainage 
et  réunit  la  peau  par  quelques  points  au  crin  de 
Florence.  L’enfant,  opérée  le  2  février,  sortit  guérie 
le  8  mars;  la  déglutition  était  redevenue  normale. 

L’autre  opération  de  M.  Périer  concerne  un 
homme  de  36  ans  qui  avala  une  cuillère  k  café 
qui  tomba  dans  l’estomac.  M.  Périer  vit  le  mala¬ 
de  18  jours  après  l’accident  et  ne  put  affirmer  que 
la  cuillère  était  bien  dans  l’estomac  qu’à  l’aide  de 
l’explorateur  électrique  de  M.  Trouvé;  il  pratiqua 
alors  la  taille  stomacale  le  lendemain.  L’opéra¬ 
tion  n’eut  aucun  retentissement  ni  sur  l’estomac, 
ni  sur  le  péritoine  ;  le  malade  guérit  rapidement. 

M.  Le  Dénia  rapporte  l’observation  d’une  jeune 
fille  chez  laquelle  il  a  enlevé  une  tumeur  abdo¬ 
minale  extrêmement  rare  :  il  s’agit  d'un  kysto- 
fibrome  végétant,  développé  à  l’extrémité  du  liga¬ 
ment  cubo-ovarien,  indépendant  de  la  trompe  et 
de  l’ovaire. 

M.  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg)  rappelle 
qu’une  complication  fréquente  de  la  laparotomie 
dans  l’occlusion  intestinale  réside  dans  la  diffi¬ 
culté,  voire  même  l’impossibilité  de  réduire  les 
intestins,  alors  même  que  l'obstacle  est  levé.  Pour 
remédier  à  cette  complication,  on  débride  l’intes¬ 
tin  et  on  le  suture  dès  que  son  contenu  a  été  éva¬ 
cué  ;  la  réduction  du  paquet  intestinal  est  alors 
aisée.  Cette  opération,  imaginée  par  Madelung, 
n’a  été  pratiquée  qu’une  seule  fois  en  France  par 
M.  Terrier.  Bœckel  l’a  faite  avec  un  plein  succès 
dans  un  cas  où  l’occlusion  était  due  à  une  torsion 
du  méso-côlon  énormément  allongé;  l’opérateur 
fit  une  incision  de  6  centimètres  sur  l’intestin  qu'il 
sutura  avec  8  fils  de  soie  phéniquée  et  qu’il  put 
réduire  facilement  ensuite.  Au  bout  de  48  heures 
l’opéré  eut  une  selle  normale.  Le  7“  jour  la  réu¬ 
nion  est  parfaite  et  15  jours  plus  tard  ïl  put  quit¬ 
ter  l’hôpital . 

IV 

k\&  Société  de  chirurgie,  M.  Moure  (de  Bor¬ 
deaux)  a  adressé  l’observation  d’un  enfant  de 
sept  aus,  auquel  il  a  pratiqué  une  double  amyg¬ 
dalotomie  pour  une  hypertrophie  considérable  des 
amygdales  qui  étaient  le  siège  d’une  vive  inflam¬ 
mation.  Après  l’opération,  faite  le  môme  jour  des 
deux  côtés  avec  l’instrument  de  Palmeslock,  il  ne 
s’écoula  qu’une  petite  quantité  de  sang  ;  mais  une 
abondante  hémorrhagie  apparut  du  côté  gauche 
au  milieu  de  la  nuit  ;  elle  fut  arrêtée  avec  quelque 
peine,  au  moyen  de  boissons  glacées.  Huit  jours 
jours  plus  tard,  nouvelle  hémorrhagie  sans  cause 
appréciable  ;  malgré  tout,  la  guérison  définitive  ne 
tarda  pas.  — M.  Schwartz  fait  remarquer  que  ces 
hémorrhagies,  consécutives  aux  amygdalotomies, 
ne  sont  pas  très  rares  chez  l’adulte,  mais  très  ex¬ 
ceptionnelles  chéz  l’enfant;  ü  faut  donc  éviter  de 
couper  les  amygdales  enûammées  et  surveiller 
les  jeunes  opérés  pendant  quelques  jours.  —  M. 
Quénua.  complètement  renoncé  à  l’amygdaloto¬ 
mie  chez  les  enfants:  il  se  sert  du  galvano-cautère 


que  l’on  fait  pénétrer  dans  chaque  amygdale  sur 
deux  ou  trois  points.  La  cicatrisa,tion  de  cette 
galvano-puncture  a  lieu  ordinairement  en  12  ou 
14  jours,  sans  aucun  accident  ;  l’amygdale  est 
alors  partagée  en  deux  ou  trois  mamelons  sur 
chacun  desquels,  dans  une  deuxième  séance,  on 
répète  la  môme  opération.  En  peu  de  temps  la 
guérison  est  complète.  Cette  méthode  de  traite¬ 
ment,  qui  est  d'une  application  facile  et  qui  ne 
nécessite  pas  l’emploi  du  chloroforme,  semble  à 
M.  Quénudevoirêtre  substituée  chez  les  enfants  et 
même  chez  les  adultes,  à  l’amygdalotomie  qui  est 
parfois  suivie  d’hémorrhagies  et  de  quelques  autres 
accidents.  Tel  n’est  point  l’avis  de  MM.  Ghauvel, 
Mare  Sée,  Verneuil,  Ghampionnière,  qui  estiment 
que  toutes  les  fois  que  l’on  se  conforme  aux  rè¬ 
gles  qui  doivent  présider  à  l’ablation  des  amygda¬ 
les,  on  peut  éviter  les  accidents  hémorrhagiques’ 
ou  autres;  toutefois,  M.  Ghampionnière  fait  des 
réserves  quant  à  l’usaçe  de  l’amygdalotomo  chez 
les  adultes,  ayant  assisté  à  plusieurs  hémorrha¬ 
gies  graves  consécutives  à  son  emploi. 

Ablation  des  fibromes  de  l’titérus. 

M.  Bouilly  a  pratiqué  récemment  l’ablation  d’un 
fibrome  intra-utérin  par  la  section  césarienne 
suivie  de  suture  immédiate  de  l’utérus  ;  lorsque 
la  tumeur  a  été  enlevée,  l’opérateur  a  placé  16 
points  de  suture  sur  les  tuniques  de  l’utérus, 
sans  intéresser  la  muqueuse,  puis  il  a  fermé  l’ab¬ 
domen  après  irrigation  de  la  cavité  utéro-vagina- 
le.  Les  suites  de  l’opération  ont  été  indemnes 
de  tout  accident.  M.  Marchand  rappelle  que  les 
fibromes  de  l’utérus  ne  sont  pas  toujours  aussi  fa¬ 
cilement  énucléables  du  tissu  utérin  qui  lés  envi¬ 
ronne  ;  il  a  examiné  récemment  à  l’autopsie  deux 
utérus  dans  lesquels  il  y  avait  fusion  intime  en¬ 
tre  les  fibres  du  néoplasme  et  les  fibres  utérines  ; 
cette  fusion  était  telle  qu’il  était  impossible  de 
distinguer  l’un  de  l’autre  ces  deux  ordres  de 
fibres.  De  môme  M.  Terrillon  a  récemment  vu  un 
cas  dans  lequel  l’ablation  des  fibromes  par  section 
césarienne  eût  été  impossible  :  il  existait,en  effet, 
dans  la  cavité  utérine  un  énorme  polype  en  par¬ 
tie  kystique  dont  la  large  base  d’implantation  eût 
rendu  infructueuse  toute  tentative  d’énucléation. 

Ablation  de  la  vésicule  biliaire. 

M.  Terrier  apratiquérécemment  la  cholécystec¬ 
tomie  chez  une  femme  qui  présentait  depuis  long¬ 
temps  des  crises  de  colique  hépatique  et  qui  éprou¬ 
vait  des  douleurs  très  violentes.  Gomme  particu¬ 
larité,  il  faut  signaler  l’écoulement  de  la  bile  qui 
se  fit  par  la  plaie  et  que  M.  Terrier  attribue  à  la 
section  du  pédicule  par  un  fil.  La  malade  guérit 
bien.  Toutefois  M.  Terrier  pense  qu’à  l’avenir,  en 
raison  de  la  friabilité  du  canal  cystique,  il  y  au¬ 
rait  avantage  à  substituer  une  pince  à  demeu¬ 
re  au  fil  à  ligature. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Recherches  sur  un  nouveau  procéilé  {termet- 
tant  cl’ai»i»récicr  le  pouvoir  digestif  du  suc 
gasirique  sans  recourir  à  la  sonde  {Procédé 
de  A.  Günsburg), 

Par  le  docteur  A. -B.  Marfan,  chef  de  clinique 
médicale  (1). 

L’analyse  du  sue  gastrique  a  acquis  dans  ces 
derniers  temps  une  très  grande  importance.  Elle 
(1)  Archioes  de  médecine. 
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mérite  réellement  d’occuper  toute  notre  attention, 
car  elle  permet,  dans  l’appréciation  d’un  cas  don¬ 
né,  de  substituer  une  notion  objective,  précise, 
aux  phénomènes  subjectifs  si  variables  rappor¬ 
tés  par  le  malade,  ce  qui  constitue  un  progrès 
considérable  au  point  de  vue  nosologique  et  au 
point  de  vue  thérapeutique . 

Si  l’analyse  du  suc  gastrique  est  entrée  dans 
la  pratique  clinique,  on  le  doit  d’abord  à  l’usage 
du  siphon,  puis  aux  procédés  de  recherches  des 
acides  par  les  méthodes  colorantes,  procédés  ima¬ 
ginés  par  MM.  Laborde  et  Dusart.  La  substance 
colorante  employée  varie  avec  les  auteurs  (violet 
de  méthyle,  vert  brillant,  tropéoline,  papier  du 
Congo  phloroglucine-vanilline,  etc.)  ;  c’est  là  un 
point  de  médiocre  importance.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  ces  procédés  sont  cliniques,  c’est-à-dire 
peuvent  être  employés  en  quelque  sorte  au  lit 
du  malade,  et  que  l’approximation  qu’ils  fournis¬ 
sent  est  suffisante  pour  classer  les  divers  types 
dyspeptiques.  D’ailleurs,  si  l’on  veut  faire  des  re¬ 
cherches  plus  approfondies  et  plus  précises,  il 
faudra  employer  des  procédés  plus  complexes, 
par  exemple,  le  procédé  de  MM .  Hayem  et  Win- 
ter. 

Mais,  malgré  leurs  avantages,  les  procédés 
usuels  présentent  un  inconvénient  :  c’est  qu’il 
faut  sonder  le  patient.  Or,  comme  le  dit  M.  Günz- 
burg,  dans  certains  cas,  le  cathétérisme  de  l’es- 
tomac  est  un  supplice  pour  le  malade  et  pour  le 
médecin.  Lorsqu’on  veut  étudier  le  suc  gastrique 
dos  phthisiques,  par  exemple,  comme  j’ai  cherché 
à  le  faire,  on  se  trouve  parfois  en  présence  dema- 
lades  avec  lesquels  les  tentatives  répétées  que  l’on 
fait  pour  introduire  la  sonde  sont  vraiment  inhu¬ 
maines. 

Aussi,  lorsque  j’ai  connu  le  nouveau  procédé  de 
Günzburg  qui  permet  d’apprécier  le  pouvoir  di¬ 
gestif  du  suc  gastrique  sans  recourir  à  la  sonde, 
me  suis-je  mis  à  l’étudier  immédiatement.  Les  re¬ 
cherches  que  j’ai  faites  sont  très  favorables  à  la 
nouvelle  méthode.  Ce  sont  ces  recherches  que  je 
vais  exposer  ici,  me  réservant  de  revenir  plus  tard 
sur  l’étude  du  suc  gastrique  des  phthisiques. 

Principe  du  procédé.  — Voici  le  principe  du  pro¬ 
cédé  de  A.  Günzburg.  On  administre  au  patient 
une  substance  qui  n’est  dissoute  que  par  le  suc 
gastrique  et  qu’il  est  facile  de  retrouver  dans  la 
salive  ou  dans  l’urine  (de  préférence  dans  la  sa¬ 
live,  car  il  est  plus  facile  d’obtenir  régulièrement 
de  la  salive  que  de  l’urine).  L’iodurede  potassium 
remplit  ces  conditions.  Mais  cette  substance  (Kl) 
est  préalablement  enveloppée  d'un  corps  (la  fibri¬ 
ne)  digestible  dans  le  liquide  stomacal  et  qui  se 
digère  plus  ou  moins  vite  suivant  la  puissance 
digestive  du  suc  gastrique. 

Le  temps  qui  s’écoule  entre  l’ingestion  de  la 
substance  ainsi  préparée  et  l’apparition  de  l’iode 
dans  la  salive  permet  d’apprécier  le  pouvoir  di¬ 
gestif  du  suc  gastrique. 

Tel  est  le  principe,  l’idée  générale.  Examinons 
quelle  est  la  technique  nécessaire  pour  réaliser 
cette  idée  et  l’appliquer  à  la  clinique. 

Technique.  —  Je  vais  exposer  la  technique  que 
j’av  suivie  •,  c’est  exactement  celle  qui  a  été  indi¬ 
quée  par  M.  A.  Günzburg,  sauf  en  ce  qui  concerne 
le  repas  d'épreuve  (I).  j’insiste  sur  ce  fait  que, 
(1)M.  Günzburg  administre  le  repas  d’épreuve  con¬ 
seillé  par  Ewald  et  qui  consiste  en  un  petit  pain  blanc 
(35  gr.  environ)  et30U  gr  d’eau  ou  de  the  léger  sans  su¬ 
cre  ni  lait.  On  verra  plus  loin  que  le  repas  d’épreuve 


bien  que  cette  méthode  soit  d’un  emploi  facile,  les 
petits  détails  ont  leur  importance. 

a)  Préparation  de  lacapsiile.  —On  prépare 
avec  un  peu  de  gomme  des  pastillés  de  Ô  gr.  20  à 
Ogr.  30  d’iodure  de  potassium.  Ôh  introduit  Une 
de  ces  pastilles  dans  un  fragment  de  tubè  de 
caoutchouc  très  mince  et  d’une  vulcanisation  très 
forte  (pour  éviter  la  diffusion)  ;  on  rabat  les  dèux 
bouts  et  on  ficelle  le  petit  paquet  ainsi  formé  avec 
trois  fils  de  fibrine  (conservés  préalablement  dans 
l’alcool,  car  alors  ils  sont  flexibles  et  se  laissent 
nouer  facilement).  On  noue  les  fils  de  fibrine  d’une 
manière  très  égale. 

Les  paquets  ainsi  formés  se  conservent  long¬ 
temps  dans  la  glycérine  ;  on  les  en  extrait  tous  les 
huit  jours  pour  les  faire  sécher  et  on  les  remet 
dans  de  la  glycérine  nouvelle .  Quand  on  veut 
s’en  servir,  on  prend  un  de  ces  paquets,  on  le  sè¬ 
che  bien  avec  du  papier  buvard  ou  ,avec  de  l’al¬ 
cool  absolu  et  on  le  met  dans  une  capsule  de  géla¬ 
tine  à  emboîtement. 

b)  Expérience.  —  Quand  on  veut  examiner  le 
suc  gastrique  d'un  malade,  on  commence  à  lui 
faire  faire  un  repas  d’épreuve  (un  œuf,  100  gr.  de 
pain  et  un  verre  d’eau).  Une  heure  après,  le  mala¬ 
de  avale  la  capsule. 

Dans  la  pratique  hospitalière,  voici  les  heures 
les  plus  commodes  : 

A  sept  heures  du  matin,  repas  d’épreuve. 

A  huit  heures  du  matin,  ingestion  de  là  cap¬ 
sule. 

A  partir  de  huit  heures,  le  malade  crache  tous 
les  quarts  d’heure  (toutes  les  cinq  minutes  si  l’bu 
veut,  bien  que  cela  ne  soit  nécessaire  que  pour  des 
recherches  théoriques)  dans  un  verre  à  expérience. 
Chaque  verre  à  expérience  porte  à  sa  base,  une 
étiquette  sur  laquelle  on  écrit  l’heure  à  laquelle 
la  salive  a  été  émise  (8  h.  1/4,  8  h.  1/2,  8  h.  3/4, 
9  h.,  9  h.  1/4,  9  b.  1/2,  etc...).  Si  on  choisit  ainsi 
ses  heures,  on  peut  surveiller  l’expérience  pen¬ 
dant  la  visite  du  matin.  De  plus,  il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  ce  que  le  malade  prenne  un  repas 
vers  onze  heures. 

c)  Recherche  de  V iode  dans  la  salive.  —Le 
procédé  le  meilleur  pour  reconnaître  Tiode  dans 
la  salive  est  le  suivant  :  on  additionne  la  salive 
d’une  certaine  quantité  d’eau  amidonnée  ;  puis 
on  verse  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  fu¬ 
mant  (et  non  pas  d’un  autre  acide).  S’il  y  a  de 
l’iode,  il  se  forme  un  précipité  rougeâtre  d’abord, 
puis  bleu,  d’iodure  d’amidon. 

On  note  alors  à  quelle  heure  l’iode  apparaît 
dans  la  salive.  Disons  immédiatement,  pour  fixer 
les  idées,  que  chez  les  sujets  sains  la  réaction  se 
produit  presque  invariablement  uneheure  et  quart 
après  l’ingestion  de  la  capsule. 

Interprétation  de  l’expérience.  —  Que  se  pas¬ 
se-t-il  dans  l’estomac  après  l’ingestion  de  là  cap¬ 
sule  ?  La  capsule  arrive  dans  le  ventricule  au 
moment  où  le  suc  gastrique  a  sa  teneur  maxima 
que  j’emploie  est  un  peu  différent.  Je  ne  crois  pas 
que  cela  ait  une  grande  importance.  La  preuve  en  est 
dans  la  concorde  parfaite  des  résultats  obtenus  par 
M.  A,  Günzburg  et  de  ceux  que  j’ai  moi-même  recueil¬ 
lis. 

Le  temps  après  lequel  on  fait  ingérer  la  capsule  au 
patient  est  au  contraire  d’une  importance  capitale. 
C’est  une  heure  après  le  repas  d’épreuve  que  cette  cap¬ 
sule  doit  être  ingérée.  Pour  avoir  des  résultats  fcom- 
parables  à  ceux  de  M.  Günzburg  et  aux  miens,  les  ex¬ 
périmentateurs  devront  obéir  étroitement  à  cette  rè¬ 
gle. 
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en  H  Ci.  où,  par  conséquent,  il  a  son  pouvoir  di¬ 
gestif  maximum  .  La  capsule  de  gélatine  se  dis¬ 
sout  assez  vite,  et  à  peu  près  dans  le  même  temps 
chez  tous  les  malades,  quel  que  soit  l’état  de  leur 
suc  gastrique.  La  capsule  dissoute,  les  fils  de  û- 
hrine  subissent  l’action  dissolvante  du  suc  gas¬ 
trique  ;  mais  cette  action  est  plus  ou  moins  rapide 
suivant  la  teneur  en  H  Cl,  c’est-à-dire  suivant  la 
puissance  digestive  du  sue  gastrique.  Cette  dis¬ 
solution  met  une  heure  à  s’opérer,  quand  le  suc 
gastrique  est  normal.  Lorsqu’elle  est  complète, 
les  bouts  du  tube  de  caoutchouc  se  déplient  et 
l’iodure  est  dissous  à  son  tour,  puis  résorbé  et 
éliminé  partiellement  par  la  salive.  Cette  dernière 
opération  s’accomplit  en  un  temps  minime,  eu 
égard  au  temps  de  la  dissolution  de  la  fibrine. 

Pour  contrôler  ces  assertions,  il  faut  faire  une 
sorte  de  contre-épreuve  que  G-ünzburg  appelle 
l'épreuve  de  la  résorption .  On  prend  un  sujet 
chez' lequel  on  a  fait  l’expérience  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  et  quand  on  a  constaté  qu’il  ne 
s’élimine  plus  de  Kl  par  la  salive,  on  lui  adminis¬ 
tre,  une  heure  après,  un  repas  d'épreuve,  une  sim¬ 
ple  pastille  d’iocîure  de  potassium  dans  une  cap¬ 
sule  de  gélatine.  On  reconnaît  aisément  que,  dans 
ces  conditions,  la  durée  de  la  résorption  est,  à 
quelques  minutes  près,  de  un  quart  d’heure,  chez 
tous  les  sujets,  quelque  soit  l’état  de  leur  suc 
gastrique.  On  en  conclut  qu’il  faut  retrancher  un 
quart  d’heure  de  la  durée  totale  de  l’épreuve  pour 
connaître  le  temps  employé  pom’  la  dissolution 
des  fils  défibriné.  Puisque,  chez  les  sujets  bien  por¬ 
tants,  c’est  une  heure  et  quart  après  l’ingestion 
de  la  capsule  qu’apparaît  l’iode  dans  la  salive, 
on  peut  conclure  qu’à  l’état  normal  les  fils  de  fi¬ 
brine  mettent  une  heure  à  se  dissoudre. 

Examen  des  résultats.  —  Dans  les  recherches 
que  nous  avons  entreprises  chez  l’homme  sain, 
nous  avons  été  frappé  de  ce  fait  que  c’est  presque 
invariablement  une  heure  et  quart  après  l’inges¬ 
tion  delà  capsule  que  la  réaction  de  l’iode  apparaît 
dans  la  salive  ;  nous  signalons  de  nouveau  cette 
particularité  qui  aune  importance  majeure  pour 
apprécier  la  valeur  de  la  méthode. 

Mais  le  point  le  plus  intéressant,  c’était  l’exa¬ 
men  des  résultats  obtenus  avec  le  procédé  qui 
nous  occupe  chez  les  malades  dont  le  chimisme 
stomacal  avait  été  étudié  par  les  procédés  usuels. 
"Voici  d’abord  les  résultats  obtenus  par  Günzburg 
dans  cet  ordre  d’idées  :  1"  chez  des  malades  qu’on 
savait  hyperehlorhydriques,  la  réaction  s’est  pro¬ 
duite  trois  quarts  d’heure  après  l’ingestion  de  la 
capsule  ;  3»  chez  les  malades  dont  le  suc  gastri¬ 
que  renfermait  une  proportion  normale  d’acide 
éhlorhydrique,  une  heure  et  quart  après  l’inges¬ 
tion  de  la  capsule  ;  3»  chez  les  malades  qu’on  sa¬ 
vait  hypochlorhydriques.ou  anachlorhydriques, 
la  réaction  s’est  fait  attendre  :  1  h.  3/4  ;  2  h.  1/4  ; 
8  h,  1/2  ;  3  h  ;  3  h.  1/2  ;  4  h  ;  5  h. 

Yoici  maintenant  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
moi-même  avec  le  procédé  de  la  capsule,  chez  des 
malades  dont  le  suc  gastrique  avait  été  titré  avec 
les  procédés  usuels. 

Avec  plus  de  3  00/00  de  H  Cl,  et  au-dessus,  la 
réaction  apparaît  3/4  d’heures  après  l’ingestion  de 
la  capsule. 

Avec  2,5  00/00  de  H  Cl,  la  réaction  apparaît  1 
heure  après. 

Avec  2  00700  de  H  Cl,  la  réaction  apparaît  une 
heure  et  quart  après . 


Avec  1,5  00/00,  la  réaction  apparaît  1  h.  3/4. 
après. 

Avec  moins  de  1  00100,  la  réaction  se  fait  atten¬ 
dre  deux  heures  et  plus. 

Jusqu’ici  j  ai  examiné,  avec  le  procédé  déGüiiz- 
berg,  60  sujets  sains  ou  malades,  quelqiiés-uns  à 
deux  et  trois  reprises.  Chez  une  dizaine  j’ai  con¬ 
trôlé  les  résultats  avec  les  méthodes  colorantes. 

Voici  le  tableau  des  sujets  malades,  avec  le  ré¬ 
sultat  dé  l’exploration, 

Quatrecas  d’hyperchlorhydrie  jirimitive  chroni¬ 
que  ;  chez  ces  trois  malades  la  réaction  s’est  pro¬ 
duite  invariablement  3/4  d’heure  après  l’ingestion 
de  la  capsule. 

Un  cas  d’ulcère  simple  de  l’estomac  ;  la  réac¬ 
tion  s’est  produite  3/4  d’heure  après  (hyperchlor¬ 
hydrie). 

Un  cas  de  grossesse  au  début  avec  Vomisse¬ 
ments  (réaction  1  heure  1/4  après  ;  suc  gastrique 
normal). 

Un  cas  de  goitre  exophtalmique  avec  grossesse 
de  5  mois  (vomissements)  ;  la  réaction  s’est  pro¬ 
duite  1  heure  1/4  après  ;  suc  gastrique  normal. 

Deux  cas  d’hystérie  chez  l’homme  avec  vomis¬ 
sements  ;  la  réaction  s’est  produite  1  heure  1/4 
après  ;  suc  gastrique  normal. 

Dix-huit  cas  de  phtisie  pulmonaire  à  divers  de¬ 
grés  ;  j’ai  trouvé  une  fois  une  légère  augmenta¬ 
tion  de  H  Cl;  deux  fois  un  suc  gastrique  normal  ; 
15  fois  un  sue  gastrique  insuffisant.  (Je  me  borne 
à  cette  simple  mention  me  proposant  de  revenir 
sur  ces  faits.) 

Deux  cas  de  gastrite  alcoolique  ;  dans  un  cas 
la  réaction  s’est  produite  1  h.  3/4.  (légère  insuf¬ 
fisance  du  suc  gastrique)  ;  dans  l’autre  3  heures 
après  (insuffisance  marquée  du  suc  gastrique). 

Un  cas  de  cancer  de  l'estomac  ;  laréaction  s’est 
produite  4  heures  après.  Insuffisance  très  mar¬ 
quée  du  suc  gastrique. 

Un  cas  àe  cirrhose  atrophique  du  foie  avec  gas¬ 
trite  alcoolique  ;  laréaction  s’est  produite  2  h. 3/4 
après  (insuffisance  très  marquée  du  suc  gastri- 
trique.) 

Un  cas  de/c|/sfe  hydatique  du  foie  ;  la  réaction 
s’est  produite  3  heures  après  (insuffisance  mar¬ 
quée  du  suc  gastrique) . 

Un  cas  de  rétrécissement  mitral  chez  une  jeu¬ 
ne  fille  (compensation,  cyanose);  laréaction  s’est 
produite  2  h.  1/2  après  (insuffisance  du  sue  gas¬ 
trique). 

Un  cas  de  chZo rose  légère  :  la  réaction  s’est  pro¬ 
duite  1  h.  1/2  après  (légère  insuffisance  du  sue 
gastrique).  ' 

Un  cas  de  chlorose  ti'ès  marquée  ;  la  réaction 
s’est  produite  2  h.  1/4  après  (insuffisance  du  suc 
gastrique). 

Un  cas  de  chlorose  très  marquée  avec  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  et  gastralgie  paroxystique  ;  la 
réaction  s’est  produite  après  une  heure  (sue  gas¬ 
trique  légèrement  suraeide) . 

Un  cas  de  névralgie  intercostale  gauche  chez 
une  femme  fatiguée  ;  réaction  2  h.  1/4  après  (sue 
gastrique  insuffisant) . 

Un  cas  de  dilatation  considérable  de  Vestomac 
avec  maladie  de  Raynaud  ;  la  réaction  s’est  pro¬ 
duite  1  h.  1/4  après  (suc, gastrique  normal). 

Un  cas  de  dilatation  de  l'estomac  avec  eczéma 
de  la  face  (réaction  3  h.  1/2  après  ;  insuffisance 
très  marquée  du  sue  gastrique) . 

Trois  cas  d’entéroptose  avec  abaissement  du 
i  rein  droit)  une  fois  la  réaction  est  apparue  3/4 
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d’heure  après  ;  deux  fois  1  heure  après  (dans  ces 
trois  cas,  il  y  avait  donc  excès  de  sécrétion  gas¬ 
trique)  . 

Un  cas  de  néphrite  chronique  ;  la  réaction  est 
apparue  3  heures  et  demie  après  (insuffisance  du 
suc  gastrique). 

Un  cas  de  gastrite  urémique  terminée  par  la 
mort.  Pas  de  réaction  6  heures  1/2  après  l’inges¬ 
tion  de  la  capsule.  Défaut  de  sécrétion  gastrique. 

Un  cas  de  tumeur  de  la  paroi  abdominale  prise 
pour  un  cancer  de  l’estomac-  ;  la  réaction  est  ap¬ 
parue  1  h.  1/2  après  (légère  insuffisance  du  suc 
gastrique) . 

Un  cas  de  lithiase  biliaire  avec  ictère  et  accès 
de  fièvre  intermittente.  Grossesse  dé  3  mois.  Exa- 
m  en  fait  pendant  une  période  d’apyrexie  ;  la 
réaction  s’est  montrée  après  !  h.  1/2  ;  (légère  in- 
.suffisance  du  suc  gastrique) . 

Avantages  et  inconvénients  du  procédé.  Au 
point  de  vue  clinique,  les  avantages  du  procédé 
de  Günzburg  sont  évidents  ;  on  n’a  pas  besoin  de 
recourir  à  la  sonde  ;  le  procédé  donne  en  bloc  la 
puissance  digestive  du  suc  gastrique  ;  on  évite 
ainsi  une  des  causes  d’erreur  auxquelles  expo¬ 
sent  les  méthodes  colorantes,  à  savoir  la  difficulté 
de  juger  l’acidité  totale,  l’acide  libre,  l’acide  com¬ 
biné. 

Pour  que  l’épreuve  faite  avec  le  procédé  de 
Günzburg  soit  tout  à  fait  probante,  il  faut  veiller 
à  ce  que  les  deux  conditions  suivantes  soient  réa¬ 
lisées  ;  1*  il  faut  s'assurer  que  le  patient  ne  prend 
pas  d’iodure  do  potassium  depuis  un  certain 
temps  ;  2»  il  faut  s’assurer  qu’il  n’a  pas  pris,  peu 
avant  ou  pendant  l’expérience,  du  bicarbonate 
de  soude.  A  propos  de  l’ingestion  du  bicarbonate 
de  soude,  voici  un  fait  assez  instructif.  Un  de 
nos  hyperchlorhydriques,  chez  lequel  nous  savions 
qu’il  existait  plusde  3  00/00  de  H  CI,  devait  faire 
l’épreuve  du  nouveau  procédé  ;  mais  ia  nuit  qui 
précéda  celle-ci,  il  eut  une  violente  crise  de  gas¬ 
tralgie.  Sachant  que  le  bicarbonate  de  soude  à 
hautedose  calmait  sadouleur,  le  malade  se  leva  et 
avala  une  cuillerée  à  café  de  bicarbonate.  L’ex¬ 
périence  fut  faite  le  matin,  et  la  réaction  n’appa¬ 
rut  que  deux  heures  après  l’ingestion  de  la  cap¬ 
sule  .  Lorsque  nous  eûmes  connu  la  raison  de  ce 
retard,  l’épreuve  fut  recommencée  dans  des  con¬ 
ditions  normales  et  la  réaction  apparut  3/4  d’heu¬ 
res  après  l’ingestion  de  la  capsule. 

On  peut  faire  au  procédé  de  Günzburg  les  ob¬ 
jections  suivantes. 

On  peut  craindre  que  le  bout  de  caoutchouc  ne 
joue  le  rôle  d’un  corps  étranger  et  ne  provoque 
des  accidents  ;  mais  aucun  des  malades  soumis 
à  l’expérience  n’en  a  éprouvé  le  moindre  incon¬ 
vénient  ;  et  cette  crainte  nous  paraît  tout  à  fait 
exagérée. 

On  peut  supposer  aussi  que,  dans  certains  cas, 
la  capsule  traverse  l’estomac  sans  s’y  arrêter. 
Günzburg  a  montré,  par  l’aspiration,  que  la  cap¬ 
sule  et  les  fils  de  fibrine  se  dissolvaient  bien  dans 
l’estomac  et  non  dans  l’intestin.  Du  reste  dans  les 
cas  où  la  réaction  ne  s’est  pas  produite  au  bout 
de  4  ou  5  heures,  si  on  conserve  des  doutes,  on 
n’a  qu’à,  recommencer  l’expérience. 

Reste  enfin  la  longueur  de  la  recherche  qui 
peut  être  très  prolongée  eu  cas  d’anachlorhydrie. 
Actuellement,  avec  lexpérience  que  nous  avons 
du  procédé,  lorsque  la  reaction  de  l’iode  ne  s’est 
pas  produite  3  heures  après,  nous  arrêtons  la  re¬ 
cherche  et  nous  concluons  à  l’insuffisance  très 


marquée  du  sue  gastrique.  Si  nous  avons  des 
doutes,  nous  renouvelons  l’expérience'. 

En  résumé,  nos  recherches  personnelles  vien¬ 
nent  à  l’appui  des  assertions  de  Günzburg,  et  le 
nouveau  procédé  imaginé  par  cet  auteur  nous  pa¬ 
raît  appelé  à  rendre  de  grands  services. 


CHRONIÇUE  PROFESSIONMELLE 

Ei’assistauce  niéilicale  dans  tonte  la  France. 

Le  Conseil  supérieur  a  préparé  un  projet  d’.4s- 
sistance.  Il  sera,  peut-être,  traduit  en  loi  par  les 
Chambres.  Nous  ne  nous  faisons  pas  beaucoup 
d’illusions  sur  les  chances,  plus  au  moins  loin¬ 
taines,  que  nous  avons  de  voir  la  France  dotée 
d’une  organisation  qui  ne  laisserait  plus  un  seul 
malade  sans  médecin.  Nous  voulons  dire  sans 
médecin  rétribué  pour  les  soins  qu’il  donnera  aux 
indigents.  Car,  même  en  l’absence  d’un  service 
d’assistance  assurant  les  soins  d’un  médecin  ii 
tout  indigent,  il  est,  à  moins  de  certaines  condi¬ 
tions  de  trop  grand  éloignement,  bien  rare  que  le 
pauvre  ne  soit  pas  visité  par  un  médecin.  C’est  la 
profession  médicale  qui  donne  gratuitement  des 
soins  à  au  moins  un  indigent  sur  deux  ou  trois. 
Pour  les  deux  autres,  lorsqu’on  paye  le  médecin, 
le  prix  de  la  visite  est  rarement  supérieur  à  1  fr.; 
en  général  il  s’abaisse  à  0.50  et  à  0,35  centimes. 

On  va  dresser  des  listes,  non  des  indigents,  mais 
de  toutes  les  personnes  qui  seront  admises  au 
secours,  à  l'assistance  médicale.  Elles  devront 
kre  indiquées  nominativement  sur  cette  liste, 
alors  même  qu’elles  feront  partie  d’une  môme  fa¬ 
mille. 

Le  grand  danger,  la  grande  difficulté  va  ré¬ 
sider  dans  la  confection  de  cette  liste. 

Celui  qui  paiera  devra  y  participer  ;  le  mé¬ 
decin  qui  consentira  une  réduction  sur  son  sa¬ 
laire  habituel  devra  y  participer  aussi. 

C’est  à  cette  épreuve,  à  ce  critérium  de  la  com¬ 
position  de  la  commission  de  la  liste  que  nous  ju¬ 
gerons  la  valeur  assistance  médicale.  Il  faut 
que  la  liste  soit  dressée  avec  les  médecins  et  non 
contre  eux. 

_  A.  G. 

Veute  tic  méilicanienls  par  un  inécleciu  ilang 

une  localité  pourvue  iruue  officine  ;  acqiiit- 

tenient. 

Un  médecin,  M.  P...,  domicilié  à  Saint-Eusèbe 
(Saône-et-Loire),  commune  où  n’existe  pas  de 
pharmacie,  jouissait,  en  vertu  de  l’exception  édic¬ 
tée  par  l’article  27  de  la  loi  de  germinal,  du  droit 
de  fournir  des  médicaments  à  ses  malades  ;  il  ne 
se  bornait  pas  à  en  vendre  à  ceux  qui  habitaient 
sa  commune,  ainsi  qu’à,  ceux  qui  venaient  le 
consulter  chez  lui  des  communes  voisines,  mais 
encore  il  en  délivrait  aux  malades  demeurant  à 
Montchanin,  où  se  trouve  l’officine  de  M.  D... 
Ce  dernier  lui  intenta  un  procès,  et  le  Tribunal  de 
Chalon-sur-Saône  a  acquitté  le  prévenu,  par  ju- 
gementen  date  du 31  janvier  1890.  Ce  jugement  est 
en  opposition  formelle  avec  la  jurisprudence,  et 
particulièrement  avec  un  arrêt  de  cassation  re¬ 
montant  au  20  janvier  1855. 

Texte  du  jugement  : 

Attendu  que  l’article  27  de  la  loi  du  21  germi¬ 
nal  an  XI  autorise  les  officiers  de  santé  établis 
dans  les  communes  où  il  n’y  aurait  pas  de  phar- 
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cien  à  délivrer  des  médicaments  aux  malades 
près  desquels  ils  sont  appelés  ; 

Qu’il  résulte  de  ce  texte,  ainsi  formulé,  que  le 
domicile  de  l’officier  de  santé  ou  du  docteur  qui 
a  soigné  des  malades,  quand  il  est  situé  dans  une 
commune  dépourvue  de  pharmacie,  est  la  seule 
et  unique  condition  gue  la  loi  impose  pour  l’ex¬ 
ercice  au  droit  de  délivrer  des  médicaments,  et 
qu’on  ne  saurait  exiger,  en  outre,  que  le  domicile 
du  malade  soit  situé  dans  une  commune  où  il  n’y 
a  pas  de  pharmacie  ; 

Qu’en  effet,  cette  dernière  condition  placerait 
l’officier  de  santé  dans  la  nécessité  de  s’enquérir 
du  domicile  des  malades  q[ui  viennent  le  consul¬ 
ter,  et  l’obligerait,  au  cas  ou  ses  malades  seraient 
domiciliés  dans  une  commune  pourvue  d’une 
pharmacie,  à  leur  refuser  les  médicaments  qu’il 
est  cependant  autorisé  à  leur  délivrer  aux  termes 
de  l’article  27  précité  ;  que  même,  dans  cet  ordre 
d’idées,  on  irait  logiquement  jusqu’à  interdire  à 
l’officier  de  santé  de  s’en  rapporter  aux  déclara¬ 
tions  de  ses  clients  et,  en  définitive,  à  ne  lui  per¬ 
mettre  de  ne  fournir  des  médicaments  qu'à  ceux 
dont  il  connaîtrait  personnellement  le  domicile  ; 

Attendu,  en  fait,  que  P.,  n’a  vendu  des  dro¬ 
gues  et  des  substances  curatives  qu’à  son  propre 
domicile  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacie,  et  à  des 
malades  auprès  desquels  il  avait  été  appelé^  et 
que,  par  s  uit.e,  et  bien  que  ces  malades  fussent 
domiciliés  dans  une  commune  où  il  existait  une 
pharmacie,  on  ne  saurait  décider  qu’il  a  outrepas¬ 
sé  la  limite  du  droit  que  lui  confère  l'article  27 
et  qu’il  a  commis  le  délit  d’exercice  illégal  de  la 
pharmacie,  avec  d’autant  plus  déraison  que  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’application  d’une  peine,  le  préve¬ 
nu  doit  bénéficier  du  doute  résultant  môme  des 
obscuritès*de  la  loi  pénale  ; 

Attendu  que  les  documents  de  jurisprudence 
invoqués  par  la  partie  civile  ont  été  rendus  dans 
des  espèces  dû  l’officier  de  santé  était  domicilié 
dans  une  coinhaune  pourvue  de  pharmacie,  et 
sont,  par  suite,  sans  application  dans  la  cause  ; 

Attendu,  surabondamment,  qu’il  n’importe  que 
P...  ait  déclaré  à  ses  malades  que  ses  médica¬ 
ments  étaient  meilleurs  et  moins  chers  que  ceux 
du  pharmacien  D . . . ,  ou  même  qu’il  ait  sollicité 
ses  clients  de Montchanin  à  venir  s’approvisionner 
chez  lui  ;  que  ces  circonstances  seraient  peut-être 
de  nature  à  ouvrir  à  D . . .  une  action  civile  en 
dommages-intérêts,  comme  constituant  des  faits 
de  concurrence  déloyale  et  illicite,  mais  qu’elles 
sont  étrangères  à  l’existehce  du  délit  d’exercice 
illégal  de  la  pharmacie,  qui,  seul,  pourrait  servir 
de  base  à  l’action  de  la  partie  civile  ; 

Par  ces  motifs, 

Statuant,  tant  sur  l’action  publique  que  sur 
l’action  civile. 

Acquitte  P. . .  des  fins  de  la, plainte  ; 

Déclare  en  conséquence  D. . .  mal  fondé  en  sa 
demande  en  dommages-intérêts  ; 

L’en  déboute  et  le  condamne  aux  dépens. 

Nous  ajouterons  que  la  Cour  de  Dijon  a  confir¬ 
mé  le  jugement  qui  précède,  par  adoption  des 
motifs,  par  un  arrêt  en  date  du  12  mars  1890 . 

[Répertoire  de  Pharmacie.) 
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L  ÜBION  DES  SYSOICATS 

Directeur  ;  D”  BARAT-DULAURIER 


M.  le  sénateur  Maze.  —  Les  médecins.,  les 
pharmaciens  et  les  Sociétés  de  secours  Mutuels. 
Je  vous  adresse  un  numéro  du  Petit  Var  où 
il  est  rendu  compte  de  la  conférence  faite  diman¬ 
che  27  par  M.  Mazesur  la  mutualité. 

Je  vous  signale  un  passage  relatif  aux  méde¬ 
cins  et  pharmaciens,  représentés  comme  les  pires 
ennemis  de  la  mutualité. 

Je  ne  m’attendais  pas  à  la  reproduction  de  cet 
argument  des  réunions  publiques  dans  la  bouche 
d’un  homme  d’une  aussi  grande  valeur  que  M. 
Maze.  —  M.  le  sénateur  aurait  dû  se  souvenir 

u’il  ne  s’adressait  pas  seulement  à  des  simples 

’esprit  ;  il  y  avait  parmi  ses  auditeurs  beau¬ 
coup  d’hommes  intelligents,  qui  ont  été  vraiment 
navrés  d’entendre  ces  paroles  malsaines,  capables 
d’éloigner  de  la  mutualité  beaucoup  de  bons  ci¬ 
toyens  tout  disposés,  par  esprit  de  charité  ou  par 
philanthropie,  à  venir  en  aide  aux  ouviders.Mais 
franchement,  comment  voulez- vous  que  nous  al¬ 
lions,  cœur  et  âme,  à  des  gens  qui  ne  voient  en 
nous  que  des  ennemis. . . 

Nous  pouvons  rester  les  soutiens  de  la  mutua¬ 
lité  tant  qu’elle  ne  nous  sera  pas  nuisible  ;  mais 
le  jour  où  elle  nous  exploitera,  nous  médecins, 
nous  l’abandonnerons  et  la  livrerons  à  qui  vou¬ 
dra  accepter  ses  humiliantes  conditions. 

J’ai  voulu  vous  signaler  un  fait  que  vous  dé¬ 
plorerez  sans  doute. 

D^  A. 

"Voici  le  passage  du  compte  rendu  du  Petit 
Var  : 

«  L’orateur  continue  en  parlant  des  médecins 
des  associations  mutuelles.  Ils  font  payer  leurs 
visites  aux  mutualistes  malades  Ijeaucoup  trop 
cher.  .Le  système  meilleur  et  qui  est  mis  en  pra¬ 
tique  dans  toutes  les  grandes  villes,  c’est  le  paie¬ 
ment  à  l’abonnement.  Pour  arriver  à  ce  résultat, 
il  suffit  de  s’entendre  et  de  se  grouper.  Il  en  est 
de  même  de  la  pharmacie,  qui  est  l’ennemi  de  la 
mutualité  comme  le  cléricalisme  est  l’ennemi  de 
nos  institutions  républicaines.  Il  cite  comme  mo¬ 
dèle  de  pharmacie  coopérative,  celle  de  Marseille, 
dont  le  directeur,  l’honorable  docteur  Boniot,  est  à 
côté  de  lui.  » 

Nous  avonslu  la  lettre  de  notre  cher  confrère  le 
D‘'A.  d’autant  plus  étonnés,  qu’il  y  a  à  peine  quel¬ 
ques  semaines,  nous  entendions  à  deux  reprises 
au  syndicat  de  Versailles  et  au  syndicat  de  Pon¬ 
toise,  M .  Maze  constater  le  désintéressement  ab¬ 
solu  du  corps  médical 

Sa  pensée  devait  avoir  été  mal  traduite  par  son 
improvisation. 

Nous  en  avons  donc  communiqué  le  texte  à  M. 
de  Fourmestreauæ,  président  du  syndicat  de 
Versailles.  M.  Maze,  à  qui  il  exprimait  sa  pénible 
surprise,  a  de  nouveau  affirmé  la  sympathie  qu’il 
professe,  au  Sud,  au  Midi,  à  l’Est  et  à  l’üuest. 

Mais  cette  eau  bénite  de  cour  d’un  courtisan 
de  popularité  ne  peut  suffire  aux  médecins. Pour¬ 
quoi  le  langage  change-t-il  selon  l’auditoire  ? 
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M.  Maze  pait,  mieux  que  personne,  que  ses  chè¬ 
res  sociétés  de  secours  mutuels  ne  vivent  que  des 
sacrifices  incessants  du  corps  médiical.  Elles 
coûtent  aux  médecinx  plus  qu’à  personne  et  M. 
Maze  a  mal  parlé  à  Toulon.  Il  a  eu  tort  de  dire 
que  médecins  et  pharmaciens,  sont  les  ennemis 
des  sociétés  de  secours.  Le  jour  où  ces  deux  pro¬ 
fessions  leur  retireraient  leurs  bienfaits,  les  so¬ 
ciétés  auraient  vécu.  A.  G. 


REPORTAGE  MËDICUL 

Le  prix  de  l’Institut  décerné  à  M.  Laveran,  du 
Val-de-Grâce,  auteur  de  la  découverte,  si  long¬ 
temps  contestée,  de  l'hématozoaire  de  l’impalu- 
disme,  a  été  fêté  par  ses  nombreux  amis. 

MM.  Bouchard,  VerneuiJ,  Colin  ont  prononcé 
d’élogieux  discours  au  banquet  du  Continental. 

— Dans  le  Progrès  médical^  M.  Marcel  Baudouin 
résume,  ainsi  qu’il  suit,  les  moyens  de  désencom¬ 
brer  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  existants  : 
1»  Organisation  sérieuse  des  consultations  exter¬ 
nes  dans  tous  les  établissements  hospitaliers, 
sous  la  direction  d’un  médecin  et  d’un  chirurgien 
du  Bureau  central,  avec  délivrance  des  médica¬ 
ments,  des  bains,  des  douches,  d’un  secours  de 
mdladie,  etc.  ;  —  2°  surveillance  attentive  des  se¬ 
cours  à  domicile.  Ces  réformes  diminueraient  no¬ 
tablement  déjà  Tencombrement  des  salles  des 
hôpitaux  où  on  iie  recevrait  plus  les  cas  légers  ; 

—  3“  transport  dans  les  hospices  des  malades  at¬ 
teints  de  maladies  chroniques  où  ils  coûteraient 
moins  que  dans  les  hôpitaux  ;  —  4“  assistance 
dans  leur  famille  des  vieillards  et  de  ceux  des 
chroniques  dont  la  maladie  n’exige  pas  la  pré¬ 
sence  constante  d’une  personne  pour  lès  soigner 
et  qui  peuvent  encore  aider,  en  leur  donnant  des 
pensions  représentatives  du  séjour  à  l’hospice 

—  ce  qui  donnerait,  dans  les  hospices,  des  lits 
disponibles  peur  les  chroniques  qui  ont  besoin 
de  secours  médicaux  réguliers  (cancéreux,  etc.) 
ou  dont  la  maladie  (paralysie,  ataxie,  etc.,)  nécessi¬ 
te  la  présence  permanente  de  l’un  des  membres 
de  la  famille. 

Ces  réformes  réalisées  — et  elles  peuvent  l’étre 
facilement,  —  on  se  rendrait  un  compte  exact  de 
la  situation  et  on  verrait  s’il  est  nécessaire  —  et 
dans  quelle  mesure  —  de  créer  de  nouveaux  hôpi¬ 
taux  ou  de  nouveaux  hospices. 

—Un  cas  extraordinaire  et  tragique.  —  Un 
médecin,  praticien  depuis  cinquante  ans,  assis¬ 
tait  une  jeune  femme,  bien  portante,  dans  sou 
second  accouchement.  Celle-ci  mit  assez  facile¬ 
ment  au  monde  une  fille  bien  conformée.  Mais, 
au  bout  d’une  demi-heure,  comme  le  placenta 
ne  sortait  pas,  le  médecin  se  mit  à  en  faire  l’ex¬ 
traction.  Les  manoeuvres  délicates  et  douces  ne 
suffisant  pas,  il  employa  de  tels  efforts  qu’il  dût 
recourir  au  chloroforme  pour  épargner  à  la  pa- . 
tiente  des  douleurs  d’une  violence  extrême.  Quoi¬ 
que  l’état  de  la  malade,  qui  s’affaiblissait,  devint 
progressivement  plus  alarmant,  le  médecin  n’en 
continua  pas  moins  les  mêmes  tentatives  bruta¬ 
les,  pendant  deux  heures,  sur  ce  qu’il  croyait  être 
un  placenta  adhérent.  Un  confrère  ayant  été  ap¬ 
pelé  finalement  en  consultation,  s’écria  :  c’est  une 
«  inversion»  et  après  s’être  entretenu  à  la  hâte 
avec  le  premier,  il  demanda  un  couteau  pour 
couper  quelque  chose  ;  il  mit  immédiatement  de 


côté  ce  qu’il  avait  extrait,  mais  la  malade  mou¬ 
rut  quelques  minutes  après.  Le  médecin,  traitànt 
avait  énucléé  l’utérùs  au  moyen  des  mains  sèulep, 
le  prenant  pour,  le  placenta  ;  le  consultan  t,  ayaijt 
immédiatement  reconnu  la  gravité  de  la  situation,.' 
avait  excisé  la  matrice  et  l’avait  emportée  de  fa-( 
çonà  couvrir  son  ami.  Des  soupçons  s’étant  élevés 
au  sujet  du  cas,  une  enquête  établit  ce  qui  s’était 
passé.  [SçalpeL)  ' 

—T  Homicide  par  imprudence.  —  Tribunal  cor¬ 
rectionnel  de  Baume-les-Dames.  Un  enfant  for¬ 
tement  serré  dans  son  maillot,  qui  lui  tenait  les 
bras,  avait  été  confié  pour  im  moment  par  sa  mè¬ 
re,  à  une  parente  qui  s’absenta  elle-même,  et 
couché  dans  un  lit. 

L’enfant  se  retourna  sur  le  ventre  ;  sa  bouche 
et  son  nez  portant  contre  le  matelas,  la  respiration 
devenait  impossible,  et  l’enfant  succomba. 

Le  tribunal  a  condamné  les  deux  femmes  à  Une 
amende,  en  considérant  comme  imprudence  grave 
le  fait  d’emmailloter  les  enfants  en  leur  empri¬ 
sonnant  les  bras,  et  sans  doute  aussi  celui  de  les 
abandonner  sans  surveillance.  [Union  médicale), 

Voici  la  composition  de  la  seconde  policlinique  : 
Clinique  générale  de  P,iris,  25,  quai  des  Grands 
Augustins  (place  Saint-Michel).  Consultations 
gratuites. 

Chirurgie  des  Enfants; Orthopédie,  D*'  Coudray. 

Médecine  des  Enfants,  D'-  Carron  de  la  Carrière. 

Electrothérapie  (Maladies  des  Muscles  et  des 
Nerfs),  D'^  Larat. 

Maladie  des  femmes  et  Accouchements,  Dr 
Fournel . 

Hydrothérapie,  Massage  (Maladies  Nerveuses  et 
Mentales),  D-’  Descourtls. 

Maladies  de  la  Gorge,  du  Nez  et  du  Ljrynx,  Ûf 
Astier. 

Maladies  de  la  peau.  Syphilis,  D'’  De  Molènes. 

Médecine  et  Chirurgie  des  voies  urinaires,  D' 
Malécot. 

Maladies  des  yeux,  Df  Pinel-Maisonneuve. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

Pauo  ;  Manuel  dit  Candidat  aux  divers  grades  et 
emplois  de  Médecin  et  pharniacién  de  la  réserve  et  de 
l’armée  territoriale,  par  le  D'  P.  Bouloumié,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  rédigé  conformément  aux  pro-, 
grammes  ministériels,  avec  un  résumé  d’hygiène,  de, 
médecine,  d’épidémiologie,  de  chirurgie  militaire  et 
de  la  simulation  dans  l’armée,  gros  in-i8  Jésus  de  6,oo 
pages  environ  avec  gravures  et  plans.  Prix  :  5  fr.  Re¬ 
mise  de  20  %  pour  MM.  les  membres  du  Concours 
médical.  Adresser  4  fr.  60  pour  recevoir  franco. 

Cours  de  médecine  à  l’usage  des  gardes-malades,  des 
infirmières  et  des  gens  du  monde,  par  le  D'  Horand, 
chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille  à  Lyon.  Un  fort 
vol.  in-ià  avec  gravures  de  475  pages.  Prix  :  4  fr. 
20  %  de  remise. 

La  photographie  de  l’amateur  débutant  (troisiènlé 
mille),  édition  augmentée  :  «  Nous  voulons  que  l’ama¬ 
teur  le  plus  ignorant  de  la  physique,  après  quelques 
instants  employés  à  lire  ces  pages  et  l’acquisition  peu 
onéreuse  du  matériel  indispensable,  puisse  aborder  la 
pratique  et  arriver  d’emblee  à  des  résultats  encoura¬ 
geants  qui  l’auront  vite  enthousiasmé,  «dit  l’auteur  dans 
sa  préface.  Prix  :  i  fr.  25.  Adresser' en  un  mandat 
pour  recevoir  franco. 

Ze  Directeur-Gérant  :  A.  CEZÏLLŸ, 
Clermont  (Oise). —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  AndrÀ 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Douzième  année 


No  23 


7  Juin  1890 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  oiUciel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  CODICOÜRS  ÜIÉDIGAL  » 

ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


SOMMAIRE 


LA  SEMAINE  MEDICALE. 


L’crythcliic  noueux  italiisti'c. 

M.  Moncono,  professenr  de.  clinique  des  mala¬ 
dies  des  enfants  à  Rio-de-Janeiro,  a  rappelé  l’at¬ 
tention  sur  une  manifestation  peu  commune  de 
ia malaria,  l'éry thème  noueux  palustre,  déjà  si¬ 
gnalé  en  1869  par  Obedenaro  et  depuis  par  Boï- 
gesco,  à  Bukarest  :  l’existence  antérieure  des  accès 
de  fièvre,  les  alternatives  dans  la  marche  de  Téry- 
Ihème  en  rapport  avec  les  oscillations  de  la  cour- 
he  thermométrique,  la  prompte  régression  sous 
l'inlluence  de  la  quinine  démontrent  les  liens  qui 
unissent  la  dermatose  en  question  et  la  fièvre  in¬ 
termittente. 

Cet  érythème  noueux  palustre  n’a  guère  été  vu 
pe  dans  l’enfance  ;  il  peut  atteindre  les  nou- 
ïeau-nès,  mais  a  été  surtout  observé  de  2à  5 
ans,  particulièrement  chez  les  filles.  Rien  d’ail¬ 
leurs  dans  l’apparence  extérieure  ne  dill'érencie 
l’érythème  noueux  palustre  de  la  môme  dermatose 
causée  par  le  rhumatisme. 

La  ilciiiaiigfcnisoii  daiia  In  .scnrlnliiic. 

11  y  a  peu  de  temps,  M.  R.  Saint-Philippe  {Ag. 
Bordeaux)  a  insisté  sur  la  fréquence  de  la  clcman- 
geaisun  dans  la  scarlatine  ;  il  a  montré  que  les 
auteurs  classiques  avaient  presque  tons  négligé 
de  signaler  l’existence  possible  du  prurit  clans 
celle  pyrexie  éruptive,  si  bien  ciue  bon  nombre 
de  praticiens  hésitent  à  faire  le  diagnostic  de 
cette  maladie  quand  le  malade  accuse  de  la  dé¬ 
mangeaison. 

Ce  symptôme  aurait  aussi  quelque  importance 
au  point  de  vue  du  pronostic  ;  les  scarlatines  ciui 
démangent  ne  seraient  pas  des  scarlatines  graves. 

La  démangeaison  s’observe  probablement  parce 
qu'en  pareil  cas  l’éruption  est  peu  intense  et  la 
lésion  ciUanéesuperfîcielle. 


liti  g:lacc  et  l'eau  froide  daus  le  traitciacut  de 
le  di|ihtlicric. 

M.  Bleynie,  professeur  honoraire  de  l’école  de 
Limoges,  fait  depuis  plus  de  30  ans  des  tentatives 
pour  vulgariser  en  France  le  traitement  de  l’an¬ 
gine  couenneuse  parla  glace.  La  bonté  de  ce  trai¬ 
tement  cl’ abord  constatée  empiriquement  lai  pa¬ 
raît  expliquée  maintenant  par  l’action  antisepti- 
cfue  du  froid  .sur  le  microbe  de  la  dipbtbérie.  La 
glace  doit  être  introduite  clans  la  bouche  par  frag¬ 
ments  à  intervalles  rapprochés.  A  défaut  de  glace, 
l’eau  froide  agissant  d’une  manière  continue,  en 
gargarismes,  en  boissons,  injections,  irrigations, 
administrée  de  manière  à  produire  un  refroidisse¬ 
ment  suffisant,  fait  disparaître  aussi  les  fausses 
membranes.  M .  Bleynie  estime  que  dans  le  trai¬ 
tement  de  M.  Guelpa,  irrigation  presque  continue 
d’une  solution  de  percblorure  de  fera  5-10p,1000, 
c’est  le  refroidissement  seul  qui  agit.  Il  rappelle 
dans  le  même  ordre  d’idées,  l’antisepsie  par  '  le 
froid,  le  succès  obtenu  dans  le  traitement  du  fu¬ 
roncle  par  les  compresses  d’eau  froide,  de  la  pneu¬ 
monie  par  l’application  de  glace  sur  le  thorax 
(Lees,  Gooclhart),  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  les  bains  froids,  la  jugulation  des  péri¬ 
tonites  par  le  sac  de  glace  à  demeure,  les  irriga¬ 
tions  continues  des  grands  traumatismes,  etc.' 

alooolicinc  IiyperlË’opliîfjHe 

La  cirrhose  alcoolique  à  son  début  est  mar- 
ciuéeparunebypertropbiedufoie.Mais  cette  pha¬ 
se  passe  souvent  inaperçue  et  les  lésions  en  sont 
mal  connues.  Cependant'rbypei’tropbiepræ-atro- 
phique  existe,  elle  a  été  souvent  observée  ;  peut- 
être  a-t-on  eu  tort  de  croire  qu’elle  existe  tou¬ 
jours. 

MM.  Hanoi  et  Gilbert  ont  observé  plusieurs  ma¬ 
lades  atteints  de  cirrhose  alcoolique  atrophique, 
qui  avalent  été  soignés  auparavant  pour  engorge¬ 
ment  du  foie  ;  mais  ils  n’ont  jamais  vu  un  foie, 
initialement  hypertrophié  sous  l’influonce  de  l’al¬ 
cool,  diminuer  graduellement  de  volume  et  s’a¬ 
trophier  jusqu’à  la  mort.  Au  contraire,  lorsqu’ils 
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ont  trouvé  chez  les  alcooliques  un  foie  volumi¬ 
neux,  l'organe  est  toujours  resté  hypertrophié, 
soit  en  se  rétractant  très  légèrement,  soit  en  con¬ 
servant  ses  dimensions  exagérées  jusqu’à  la 
mort. 

Aux  faits  de  cet  ordre  convient  donc  la  désigna¬ 
tion  de  «  cirrhose  alcoolique  hypertrophique  » . 
Les  causes  et  les  symptômes  initiaux  de  cette  for¬ 
me  de  l’afiéction  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  la 
cirrhose  vulgaire  et  l’on  ne  peut  trouver,  ni  dans 
la  qualité  des  boissons  alcooliques,  ni  dans  l’âge 
ou  la  constitution  de  ceux  qui  en  font  abus,  la 
cause  déterminante  de  l’une  ou  l’autre  des  deux 
formes.  A  la  période  d’éiat,  on  trouve  encore  dans 
les  deux  cas  les  mêmes  expressions  cliniques.  La 
cirrhose  alcoolique  hypertrophique  peut  demeu¬ 
rer  latente,  fruste,  et  des  syinptômes  importants, 
tels  que  la  circulation  coîlat&ale,  l’ascite,  peu¬ 
vent  manquer.  Elle  peut  enfin  revêtir  une  forme: 
achevée  et  présenter  alors  tous  les  symptômes  de 
la  cirrhose  ordinaire.  Parmi  ces  symptômes,  la 
dilatation  des  vejnes  sous-cutanées  abdominales 
est  quelquefois  nulle,  d’autres  fois  considérable. 

L’examen  de  l’abdomen  permettra  seul,  par 
conséquent,  de  dire  si  la  cirrhose  alcoolique  est 
atrophique  ou  hypertrophique.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  foie,  débordant  le  rebord  costal  de  plusieurs 
travers  de  doigt,  ofl'rira  à  la  palpation  une  consis¬ 
tance  ferme,  un  rebord  mousse  et  parfois  une 
surface  inégale,  ce  (jui  peut  conduire  au  diagnos¬ 
tic  de  congestion  hépatique,  d’hépatite  grp.isseuse 
ou  à  tout  autre  diagnostic  erroné,  si  l’on  considère 
comme  synonymes  cirrhose  alcoolique  et  cirrhose 
atrophique. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  si  la  cirrhose  al¬ 
coolique  peut,  dans  quelques  cas,  s’amender,  per¬ 
mettre  la  disparition  de  l’ascite  et  une  survie  as¬ 
sez  longue  (observations  de  Monneret,  de  Leudet, 
de  Frerichs,  de  MM.  Dieulafoy,  Raymond,  Buc- 
quoy,  etc.),  ces  faits  constituent  de  véritables  ex¬ 
ceptions. 

Pour  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique,  le 
pronostic  est  bien  moins  sombre,  puisque,  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  elle  s'améliore  ou  guérit.  ' 
(Observations  de  Troisier,  Dujardin-Beaumetz, 
Bouchard,  Proust,  Damaschino,  Rendu,  Gaucher, 
André  Petit,  Millard,  Lancereaux,  etc.). 

La  première  condition  de  la  curabilité  est  la 
suppression  de.  la  cause,  c’est-à-dire  de  l’alcool, 
et  la  soumission  au  régime  lacté.  Lesiodures,  les 
mercuriaux,  le  calomel  en  particulier,  rendront 
de  grands  services  ;  pour  comlrattre  l’ascite  on 
aura  recours  aux  diurétiques,  aux  purgatifs,  à  la 
ponction.  L’ascite  peut,  au  moyen  de  ce  traite¬ 
ment,  diminuer  ou  cesser  de  se  reproduire  ;  alors 
la  circulation  collatérale  diminue  ;  les  veines  sous- 
cutanées  abdominales  s’alfaissent,  ce  qui  prouve 
c[ue  les  voies  circulatoires  intra-tiépatiques  sont 
clcvenucs  plus  perméables.  Cette  perméabilité  du 
foie  s’accuse  encore  par  l’aflaissement  des  varices 
hémorrhoïdales,  la  cessation  des  hémorrhagies  rec¬ 
tales  et  quelquefois  par  la  rétraction  de  la  rate. 

En  môme  temps,  les  fonctions  digestives  sont 
meilleures,  les  urines  plus  abondantes,  les  vari¬ 
cosités  disparaissent,  l’ombonpoint  et  la  vigueur 
renaissent  ;  quelquefois  môme  le  foie  reprend  des 
dimensions  presque  normales.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment,  toutefois,  sa  rétraction  est  légère  ou  nulle . 
Il  n’est  donc  pas  question  de  guérison  véritable, 
mais  de  l’établissement  d’un  modus  vivendi  assez 
précaire  qui  permet  aisément  les  rechutes. 


D’autre  part,  la  cirrhose  alcoolique  hypertro¬ 
phique  peut  entraîner  la  mort.  L’autopsie  permet 
alors  d’étudier  les  caractères  quilui  appartierraent. 
Le  foie  atteint  le  poids  de  2  kilogr.  ;2  kilogr.; 
500,  et  môme  3  kilogr.  ;  bords  mousses  ;  couleur 
gris  jaunâtre  ou  jaune  rosé  ;  surface  hérissée  de 
saillies  parfois  assez  notables,  mais  ordinairement 
du  volume  d’un  grain  de  mil,  d’une  lentille  ou 
d’un  pois,  disséminées  surtout  sur  le  bord  posté¬ 
rieur  et  sur  le  lobe  gauche,  moins  nombreuses 
et  moins  accusées  que  dans  la  cirrhose  atrophi¬ 
que.  Le  parenchyme  hépatique  crie  sous  le  scal¬ 
pel,  la  surface  de  section  le  montre  divisé  en  gra¬ 
nulations  jaunâtres  par  des  anneaux  fibreux  ro¬ 
sés. 

La  l’ate  est  hypertrophiée,  les  veines  portes  ac¬ 
cessoires  très  développées,  l’ascite  plus  ou  moins 
considérable. 

Au  microscope,  le  tissu  hépatique  est  segmenté 
par  des  anneaux  de  tissu  conjonctif  qui  limitent 
des  îlots  plus  ou  moins  grands.  Les  anneaux cirrho- 
tiques  contiennent  la  totalité  des  espaces  portes  et 
la  plupart  des  veines  sus-hépatiques .  Ils  sont 
formés  d'un  tissu  fibreux  riche  en  cellules  rondes, 
creusé  d’angiectasies  capillaires  et  de  néoeanali- 
cules  biliaires .  Gomme  la  cirrhose  atrophique,  la 
cirrhose  hypertrophique  est  donc  une  sclérose  an¬ 
nulaire  périveineuse.  La  topographie  des  lésions 
scléreuses  n’explique  pas  l’atrophie  ou  l’hypertro¬ 
phie  ;  pour  s’en  rendre  compte,  il  faut  considérer 
l’épaisseur  et  la  rétractilité  des  anneaux  fibreux, 
d’une  part,  et  la  façon  dont  se  comporte  le  paren¬ 
chyme.  En  effet,  dans  l’atrophie,  les  cellules  hé¬ 
patiques  disparaissent  sous  la  compression  des 
anneaux  scléreux  ;  dans  la  cirrhose  hypertrophi¬ 
que,  l’augmentation  de  volume  est  due  à  unpio- 
cessus  complexe;  d’un  côté,  production  d’un  tissu 
aaiormal  d’anneaux  fibreux  creusés  de  nombreu¬ 
ses  angiectasies  capillaires  ;  d’un  autre  côté,  hy¬ 
pertrophie  véritable  des  travées  hépatiques. 

La  cirrhose  hypertrophique  n’est  pas  une  espè¬ 
ce  particulière.  Les  types  extrêmes  delà  cirrho^ 
se  hypertrophique  et  de  la  cirrhose  atrophique 
sont  reliés  par  une  série  de  cas  intermédiaires,  ce 

ui  démontre  l’importance  secondaire  du  voluiue 

U  foie.  Cependant,  dans  la  description  de  la  cir¬ 
rhose  alcoolique,  il  faudra  désormais  mentionner 
cette  forme  particulière  dans  laquelle  la  glande 
subit  une  augmentation  de  volume  au  lieudes’a- 
trophier  progressivement. 


MÉDECINE  PRATIÇUE 

La  ty  |»liIHc,  l'iiircctioii  îiitcstiiiulc  et  le 

Le  cæcum  et  son  appendice  protestent  contre 
les  affirmations  optimistes  des  partisans  des  cau¬ 
ses  finales,  —  à  moins  qu’on  ne  veuille  dire  que 
le  cæcum  nous  a  été  donné  par  la  nature  pour 
nous  procurer  des  typhlites,  comme-  Voltaire 
voulait  que  le  nez  eût  été  créé  pour  porter  des 
lunettes,  ün  ne  saurait  rôver  une  disposition  plus 
incommode  que  celle  de  ce  réservoir  stercoral 
dont  le  contenu  doit  cheminer  contre  l’action  de 
la  pesanteur,  dont  les  parois  sont  presque  dé¬ 
pourvues  de  contractilité,  qui  succède  brusque¬ 
ment  à  un  canal  beaucoup  plus  étroit  —  cau¬ 
se  surajoutée  de  stagnation  du  contenu,  —  auquel 
enfin  est  annexé  un  diverticule  appendiculaire 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


267 


non  seulement  inutile,  mais  nuisible,  puisqu’il 
est  la  plus  fréquente  des  causes  de  perforation  in¬ 
testinale. 

La  seule  explication  satisfaisante  de  la  présence 
du  cæcum  et  de  son  appendice  chez  l’homme  est 
la  doctrine  de  l’évolution,  qui  laisse  subsister  chez 
les  espèces  supérieures  les  vestiges  inutiles  d’or¬ 
ganes  utiles  chez  d’autres  espèces  :  le  cæcum 
chez  un  quadrupède  herbivore  se  comprend,  chez 
un  bipède  il  est  fâcheux,  surtout  quand  ce  bipède 
s’est  soumis  de  plus  en  plus  à  une  alimentation 
de  carnassier. 

Ce  préambule  a  pour  but  d’insister  .sur  la  fré¬ 
quence  des  affections  du  cæcum  et  la  nécessité 
de  les  bien  connaître.  Il  n’y  apas  très  longtemps 
p’on  a  commencé  à  pénétrer  le  mécanisme  de 
la  plupart  d’entre  elles,  et  même,  à  mon  avis, 
beaucoup  de  médecins  se  font  encore  une  idée 
inexacte  des  causeh  intimes  des  typhlites  et  par 
suite  du  traitement  qiri  leur  convient. 

La  pathologie  du  cæcum  pivote  autour  de  trois 
points  :  1"  la  stagnation  des  matières  stercoralos 
et  des  corps  étrangers;  2»  les  réactions  du  péritoi¬ 
ne  contre  les  causes  d’inflammation  du  cæcum 
iui-même;  3“  les  lésions  de  l’appendice.  Nous  les 
examinerons  successivement. 

Mais,  avant  même  de  les  aborder,  il  nous 
faut  esquisser  un  tableau  de  pathologie  générale 
qui  domine  toute  localisation,  c’est  le  rôle  des 
microbes  et  du  phagocylisme  dans  les  maladies 
d’origine  intestinale.  C’est  là  le  côté  neuf  de  la 
question,  et,  dussé-je  faire  lever  les  bras  au  ciel 
à  quelques-uns  de  mes  confrères  qui  se  sentent 
de  l’éloignement  pour  les  doctrines  microbien¬ 
nes,  jecrois  devoir  répondre  aux  vœux  du  plus 
grand  nombre  en  poursuivant  à  propos  du  cæ¬ 
cum  l’exposé  de  ce  phagocytisme  dont  j’ai  mon¬ 
tré  l’importance  il  y  a  quelques  mois  à  propos  de 
la  pneumonie. 


J’insisterai  d’abord  sur  ce  point  que  les  phé¬ 
nomènes  dont  je  vais  parler  ne  sont  pas  des  hy¬ 
pothèses  ;  ce  n’est  pas  du  roman,  c’est  de  l’his¬ 
toire.  . . .  naturelle,  —  non  pas  celle  d’il  y  a  dix 
ans,  mais  celle  d’hier  et  d’aujourd’hui. 

Tous  ceux  qui  ont  regardé  ont  vu  ce  que  je 
vais  vous  dire  ;  tous,  depuis  Metchnikoft',  le  père 
de  la  théorie  du  phagocytisme,  jusqu’à  A.  Ruf- 
fer  qui,  en  février  dernier,  publiait  un  mémoire 
d’une  parfaite  précision  sur  le  phagocytisme  in¬ 
testinal  ;  tous  ces  observateurs  dignes  de  foi  ont 
constaté  que  les  microbes  innombrables  qui  vi¬ 
vent  constamment  en  parasites  dans  l’intestin 
cherchent  sans  cesse  à  franchir  la  barrière  épi¬ 
théliale.  Non  seulement  ces  hôtes  indiscrets  profi¬ 
lent  de  la  moindre  ulcération  de  la  muqueuse  qui 
leur  ouvre  une  porte,  mais  ils  savent  même  s’in¬ 
sinuer  dans  les  interstices  des  cellules  del’épithé- 
lium  de  revêtement  normal  et  non  altéré. 

Mais,  quand  ils  ont  pénétré  à  une  faible  profon¬ 
deur  dans  la  couche  sous-épithéliale, ils  sont  aus¬ 
sitôt  cernés  par  les  leucocytes  issus  des  vaisseaux 
par  diapédèse.  Ces  leucocytes,  ou  microphages 
(petits  mangeurs  de  microbes),  comme  les  a  appe¬ 
lés  Metchnikôff,  grâce  à  leurs  propriétés  amiboï- 
des,  c’est-à-dire  grâce  à  la  faculté  qu’ils  ont  de 
modifier  eux- mêmes  la  forme  de  leur  protoplasma, 
de  s’étirer,  de  s’étaler,  de  se  raccourcir,  ont  pu 
non  seulement  sortir  des  vaisseaux,  comme  Gon- 


heiiù  l’avait  vu  il  y  a  plus  de  dix  ans,  mais  che¬ 
miner  dans  les  tissus. 

Les  leucocytes  savent  encore,  quand  ils  trou¬ 
vent  à  leur  portée  un  corps  solide  quelconque 
plus  petit  qu’eux,  l’attirer,  l’englober  et  le  faire 
pénétrer  dans  l’intérieur  de  leur  protoplasma.  Il 
y  a  bien  longtemps  que  le  fait  .était  connu  pour 
les  poussières  inorganiques,  grains  de  charbon, 
de  vermillon  onde  bleu  do  Prusse  ;  il  est  non 
moins  prouvé  que  les  microbes,  ou  du  moins  cer¬ 
tains  microbes,  ceux  qui  no  sont  pas  trop  viru¬ 
lents,  sont  absorbés  par  les  leucocytes  et  digérés 
par  eux. 

Les  leucocytes,  qui  étaient  accourus  des  profon¬ 
deurs  de  la  muqueuse  vers  la  surface  pour  cerner 
les  microbes,  se  dirigent  en  sens  inverse,  quand 
ils  les  ont  absorbés,  et  s’en  retournent,  chargés 
de  leur  proie,  vers  les  profondeurs  où  ils  rentre¬ 
ront  dans  la  circulation  lymphatique.  Mais  pen¬ 
dant  ce  retour  ils  passent  à  portée  de  grandes  cel¬ 
lules  peu  mobiles  (macrophages  —  gros  mangeurs 
de  microbes)  qui  les  saisissent  eux-  et  leur  con¬ 
tenu  et  les  absorbent  comme  ils  avaient  eux -mô¬ 
mes  saisi  les  microbes.  C’est  sur  des  coupes  de 
la  muqueuse  au  niveau  des  plaques  do  Pleyer  et 
des  follicules  clos  que  les  faits  dont  je  parle  ont 
été  constatés.  Or  on  sait  que  les  éléments  du 
tissu  lymphoïde  abondent  clans  le  cæcum  et  dans 
son  appendice. 

Continuellement  chez  l’homme  le  mieux  por¬ 
tant  s’opère  ce  double  travail  d’invasion  de  la  pa¬ 
roi  intestinale  par  les  microbes  et  de  destruction 
des  microbes  envahisseurs  par  les  phagocytes, 
microphages  et  macrophages  ;  si  l’attaque  est 
incessante,  la  vigilance  des  sentinelles  la  rend 
inoffensive. 

Mais  il  y  a  des  circonstances  nombreuses  qui 
peuvent  changer  les  conditions  de  la  lutte,  for¬ 
tifier  les  assaillants,  affaiblir  les  défenseurs  ;  par 
quels  procédés,  c’est  ce  qui  me  reste  à  dire. 

Le  phagocytisme,  c’est-à-dire  la  préhension, 
l’absorption  et  la  digestion  des  microbes  par  les 
leucocytes,  suppose  un  phénomène  préalable,  la 
diapédèse,  c’est-à-dire,  l’issue  des  phagocytes 
hors  des  vaissaux.  Mais  pour  que  la  diapédèse 
s’opère,  il  faut  d’abord  que  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  se  dilatent,  afin  que  les  leucocytes  se  trou¬ 
vent  par  suite  du  ralentissement  du  courant 
sanguin,  tassés  le  long  de  la  paroi  et  prêts  à  la 
traverser  ;  or  la  dilatation  vasculaire  dépend  elle-  - 
même  des  nerfs  vaso-moteurs,  éest-à-dire  des 
centres  nerveux,  soit  spéciaux,  soit  sympathiques. 
On  comprend  donc  qu’une  influence  exercée  sur  le 
système  nerveux  puisse  inhiber  les  vaso-moteurs 
et  supprimer  la  diapédèse  d’une  manière  plus 
ou  moins  durable.  Ainsi  peuvent  agir  le  froid, 
les  secousses  nerveuses,  les  intoxications ,  etc. 

Les  mouvements  propres,  amiboïdes,  à  l'aide 
desquels  les  leucocytes  vont  au  devant  des  micro¬ 
bes  et  s’emparent  d’eux,  peuvent  être  paralysés 
par  certaines  influences  toxiques  :  des  expérien¬ 
ces  récentes  ont  montré  que  le  phagocytisme 
était  suspendu  chez  les  animaux  intoxiqués  par¬ 
le  chloroferme  ou  la  paraldéhyde.  Or  les  micro¬ 
bes,  petits  champignons,  sont  ce  qu’ils  sont  et  font 
ce  qu’ils  font  grâce  aux  substances  chimiques  ou 
produits  solubles  qu’ils  sécrètent,  diastases  ou 
alcaloïdes,  qu’ils  fabriquent  comme  les  grands 
végétaux;  si  certains  champignons  font  de  la 
muscarine,  certaines  solanées  de  l’atropine  ou 
certaines  papavéracées  delà  morphine,  poisons 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


•  ^ 


paralysants  pour  nos  éléments  anatomiques,  cer¬ 
tains  microbes  d’une  virulence  particulière  fa¬ 
briquent  aussi  des  poisons  qui  engourdissent  nos 
leucocytes  et  les  mettent  hors  d’état  de  nous  dé¬ 
fendre  . 

Dès  que  la  mort  est  venue  anéantir  nos  pha¬ 
gocytes,  les  microbes,  agents  de  putréfaction, 
ceux  qu’on  appelle  les  saprophytes,  font  un  véri- 
tableexode  à  travers  les  parois  de  l’intestin  et-bien- 
tôton  les  trouve  qui  fourmillent  dans  le  péritoine. 

De  môme,  quand  une  sorte  de  mort  locale 
s’est  produite  au  niveau  d’une  anse  intestinale 
étranglée,  les  microbes  trouvent  moyen  de  sortir 
de  l’intestin,  puisque  Nepveu  les  a  signalés  dans 
la  sérosité  du  sac  herniaire,  alors  que  la  paroi 
intestinale  n’offrait  point  de  solution  de  con¬ 
tinuité  macroscopique. 

Au  sein  des  matières  fécales  se  produisent  in¬ 
cessamment,  par  suite  des  putréfactions,  des 
substances  chimiques  très  nombreuses  d’une 
haute  toxicité,  et  notamment  des  alcaloïdes  para¬ 
lysants  qui  peuvent  contribuer  à  suspendre  le 
phagocytisme  de  la  muqueuse  intestinale  et  à  fa¬ 
voriser  l’invasion,  l’infection  de  la  paroi  par  les 
microbes  de  la  cavité  du  cæcum.  —  Ceux-ci,  quoi- 
qu’étant  toujours  très  nombreux,  ne  sont  pas  ce¬ 
pendant  toujours  en  même  nombre.  Quand  les 
résidus  alimentaires  sont  particulièrement  putres¬ 
cibles,  les  microbes  pullulent  d’une  façon  plus 
Intense.  Bouchard  a  pu  dans  un  cas  évaluer  leur 
masse  au  tiers  de  la  masse  fécale .  —  Plus  les  mi¬ 
crobes  sont  nombreux,  plus  il  y  a  de  chances 
pour  que  leur  invasion  dans  la  paroi  intestinale 
soit  suivie  de  succès,  car  le  temps  est  passé  où 
l’on  pouvait  croire  que  .le  nombre  des  agents  in¬ 
fectieux  n’avait  pas  d’importance  au  point  de  vue 
de  la  réussite  de  l’infection  ;  les  travaux  contem¬ 
porains  nous  ont  montré  que  plus  les  microbes 
sont  nombreux  et  plus  vite  ils  triomphent  des  ré¬ 
sistances  de  l’organisme  ;  ils  peuvent  donc  acca¬ 
bler  nos  phagocytes  et  paralyser  leur  résistance 
soit  en  vertu  de  leur  nombre,  soit  en  vertu  de  leur 
virulence,  c’est-à-dire  de  la  haute  toxicité  des 
substances  chimiques  qu’ils  sécrètent. 

II 

Los  données  que  je  viens  d’exposer  sont  bien 
en  rapport  avec  ce  qu’on  sait  do  certaines  causes 
des  typhlites  :  une  alimentation  copieuse  très 
'  animalisée,  donnant  en  abondance  des  déchets 
putrescibles,  la  constipation, c’est-à-direl’accumu- 
lation  de  corps  durs  comme  des  matières  fécales 
sèches  ou  la  présence  de  corps  étrangers,  qui  peu¬ 
vent  fissurer,  excorier  la  muqueuse,  sont  des 
conditions  prédisposantes,  de  tout  temps  admises. 
Puis  les  traumatismes  de  la  région  cæeale,  l’in¬ 
fluence  du  froid  inhibant  le  système  nerveux  sont 
des  causes  occasionnelles.  Mais  le  mécanisme  de 
toutes  ces  causes  anciennement  connues  n’est-il 
pas  bien  éclairé  par  la  découverte  du  phagocy¬ 
tisme  ? 

Quand  les  microbes,  ayant  pénétré  dans  laparoi 
intestinale  sans  avoir  été  saisis  immédiatement  et 
détruits  par  les  phagocytes  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  invasion,  ont  pu  y  prendre  pied,  s’installer, 
s’y  multiplier,  deux  choses  peuvent  se  produire. 

Si  ce  sont  des  microbes  très  virulents  ;  dès  qu’ils 
ont  pénétré  dans  la  circulation,  ils  vont  causer 
une  maladie  générale  variable  suivant  leur  na¬ 
ture  ;  si  ce  sont  des  pyogènes,  une  pyémie,  ou 
quelque  septicémie  non  dénommée.  L’organisme 


pourra  succomber  ;  mais  il  pourra  réagir  effica¬ 
cement  par  tous  les  moyens  de  défense  dont  il 
dispose  contre  les  agents  infectieux,  en  premier 
lieu  par  le  phagocytisme  qui  ne  s’exécute  pas 
seulement  au  niveau  de  la  porte  d’entrée  des  in¬ 
fections,  mais  en  tous  les  points  de  l’organisme  où 
existent  des  phagocytes,  c’est-à-dire  dans  le 
sang  et  la  lymphe,  dans  les  ganglions,  dans  la 
rate,  partout  il  y  a  des  globules  blancs^  des  micro- 
phages  ët  des  macrophages. 

Alors  se  montrent  le  malaise,  l’abattement,- la 
céphalalgie,  la  fièvre,  les  signes  des  états  dits 
muqueux  qui,  s’ils  sont  quelquefois  dus  à  des 
microbes  spécifiques  atténués,  comme  le  bacille 
d’Eberth,  c’est-à-dire  s’ils  sont  des  fièvres  typhoï¬ 
des  abortives,  peuvent  être  aussi  causés  par  des 
microbes  plus  vulgaires.  Ceux-ci  peuvent  etre  des 
streptocoques,  capables  d’aller  faire  des  endocardi¬ 
tes  infectieuses,  des  arthropathies  pseudo-rhuma¬ 
tismales,  etc.,  ou  d’autres  microbes  nondénommés. 
Ma  conviction  est  qu’une  foule  d’états  morbides 
mal  classés  qui  surviennent  chez  des  individus 
atteints  de  copostase  habituelle,  sont  des  infec¬ 
tions  septicémiques  passagères,  mais  générales, 
dont  l’organisme  triomphe. 

Mais  à  côté  de  ces  cas  il  y  a  place,  et  c’est  par 
là  que  je  reviens  à  la  typhlite,  pour  ceux  ou  la 
réa,etion  de  l’organisme  se  manifeste  au  niveau 
môme  du  point  envahi  par  les  microbes,  c’est-à- 
dire  dans  la  paroi  môme  du  cæcum  ;  c’est,  j’ima¬ 
gine,  affaire  d’espèces  microbiennes  différentes, 
ou  de  degré  dans  la  virulence  d’une  même  espèce, 
Alors  l'infiammation  du  cæcum,  c’est  la  lésiou 
locale,  indice  de  la  lutte  qui  se  livre  entre  les  mi¬ 
crobes  et  les  phagocytes  :  l’épaississement  de  la 
paroi,  c’est  le  résultat  de  l’exsudât,  c’est-à-dire 
de  la  diapédèse  intense  des  leucocytes  et  de  l’is¬ 
sue  du  plasma  sanguin  en  dehors  des  vaisseaux 
dilatés. 

Si  la  lutte  est  rapidement  terminée  par  le  triom¬ 
phe  des  leucocytes,  la  guérison  se  fait  parla 
résolution  locale,  c’est -à-dipe  la  rentrée  des  leu¬ 
cocytes  chargés  de  microbes  dans  la  circulation 
générale. 

Mais  l’intensité  du  processus  phagocy  tique  peut 
être  telle  que  les  leucocytes,  venus  en  très  grand 
nombre,  succombent,  même  triomphants  des  mi¬ 
crobes,  par  l’excès  même  do  leur  affluence,  s’é¬ 
touffant  les  uns  les  autres,  faute  d’espace  et  d’ali¬ 
mentation  :  alors  la  lésion  passe  à  l’état  d’infil¬ 
tration  purulente  ou  d’abcès  collecté  :  qu'est-ce 
que  le  pus,  sinon  une  accumulation  de  leucocytes 
mortifiés,  nécrosés,  devenus  incapables  de  ren¬ 
trer  dans  la  circulation  ? 

Si  quelques  microbes  ont  échappé  aux  phago¬ 
cytes  dans  la  lésion  locale,  ils  peuvent  aller  dé¬ 
terminer  dans  l’organisme  des  accidents  géné¬ 
raux  ou  complications  plus  ou  moins  graves, 
comme  on  en  observe  au  cours  de  certaines  ty¬ 
phlites. 

Enfin,  si  les  microbes  ont  gagné  par  les  lym¬ 
phatiques  la  séreuse  péritonéale,  ils  peuvent 
provoquer  la  péritonite  simple  adhésive,  ou  la 
péritonite  suppurée,  s’ils  sont  pyogènes;  caria 
fameuse  inflammationde  voisinage  àes  classiques 
doit  s’entendre,  avec  nos  conceptions  actuelles, 
comme  le  résultat  d’une  migration  des  agents 
infectieux . 

S’ils  restent  localisés  au  voisinage  du  cæcum, 
par  suite  de  l’exsudât  et  des  adhérences  qu’ils 
provoquent  entre  les  feuillets  séreux,  la  périty- 
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phlite  seule  existe,  simple  ou  suppui’ée  ;  mais  si 
les  mouvements  imprimés  intempestivement  aUx 
anses  intestinales  disséminent  les  microbes  au 
loin  dans  les  replis  de  la  séreuse,  voilà  la  périto¬ 
nite  généralisée. 

Qui  né  prévoit  déjà,  d’après  ces  données  de  pa- 
thogénie,  la  direction  qu’il  convient  d’imprimer  à 
la  thérapeutique  des  typhlites?  —  G’est  celle-ci  que 
nous  allons  aborder  maintenant  ;  et  une  fois  de 
plus  nous  espéronsdémontrer  à  nos  lecteurs  qu’en 
parlant  à  l’occasion  pathogénie  générale  et  mi- 
crobie,  nous  restons  fidèle  à  notre  titre  de  méde¬ 
cine  pratique. 

[A  suivre). 

P.  Le  Genore. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


1.68  gros  calculs  liiliaii'cs. 


A  diverses  reprises,  depuis  dix-huit  ans,  et,  en 
particulier,  l’été  dernier,  dans  mon  service  des 
femmes,  à  l’hôpital  thermal  do  Vichy,  j’ai  eu  à 
soigner  des  malades  qui  avaient  rendu  des  cal¬ 
culs  hépatiques  de  dimension  extraordinaire, 
dont  le  diamètre  de  trois  ou  quatre  centimètres 
appelle  forcément  l’attention .  Ce  sont,  en  effet, 
des  exceptions  ;  car,  dans  la  généralité  des  cas, 
les  concrétions  biliaires  sont  nombreuses  et  de 
petit  calibre.  Leur  volume  est  en  raison  in¬ 
verse  de  leur  nombre.  Leur  expulsion  peut 
être  précédée  d’accidents  persistants  et  plus'  ou 
moins  graves,  qui,  pendant  plusieurs  mois  et 
quelquefois  des  années,  empoisonnent  l’existence 
des  malades.  J’ai  été  surtout  frappé  de  l’amai¬ 
grissement  qui  en  est  la  conséquence  et  qui  s’ex¬ 
plique  par-  le  manque  d’appétit,  les  vomissements 
et  l’insomnie.  Une  malade  qui  m’avait  été 
adressée  par  le  Garsaux  avait  perdu  en  six 
mois  56  livres.  Une  autre  dame,  Mme  S..., 
cliente  du  Pruvost,  qui,  à  la  vérité,  était  po- 
lysarcique  depuis  l’âge  de  15  ans,  avait  maigri  de 
75  livres,  dans  le  courant  de  l’année  1885,  avant 
d’expulser,  le  2  janvier,  un  palcul  biliaire  de  32 
millimètres  sur  22. 

Cette  déli'vrance  avait  été  précédée  d’horribles 
doulem-s,  d’une  augmentation  rapide  du  volume 
du  foie,  qui  débordait  de  8  centimètres. 

A  partir  de  l’expulsion,  il  n’y  eut  plus  de  dou¬ 
leurs  hépatiques  ;  au  bout  d’un  mois,  le  foie  était 
redevenu  normal.  Disparition  définitive  de  l’ic¬ 
tère  et  de  la  coloration  safranée  des  urines. 

D’autres  obsçrvateurs  ont  publié  des  cas  ana¬ 
logues.  J’ai  pensé  qu’il  y  aurait  un  certain 
iotérêt  à  les  résumer,  ceux  du  moins  qui  sont 
typiques. 

Dans  la  séance  du  22  mars  1889,  le  D'  Oppen¬ 
heimer  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de 
Berlin  un  cholélithe,  gros  comme  un  œuf  de  poule, 
etexçulsé  par  une  femme  de  66  ans  à  travers 
une  fistule  des  parois  abdominales,  communi- 
pant  directement  avec  la  vésicule  biliaire.  Deux 
ans  avant  l’expulsion  de  ce  volumineux  calcul  la 
malade  fut  opérée  pour  un  abcès  de  la  paroi  ab¬ 
dominale.  On  ne  put  alors  constater  aucune  com¬ 
munication  de  l’abcès  avec  la  vésicule  biliaire 
ou  l’intestin.  La  malade  sortit  de  l’hôpital  avec 
une  petite  fistulette  qui  ne  voulait  pas  se  refer- 
meret  qui,  après  avoir  donné  lieu  à  la  formation 


d’un  nouvel  abcès,  servit  à  l’expulsion  du  calcul 
en  question. 

M.  Oppenheimer  a  réuni  62  observations  analo¬ 
gues.  Sur  46  do  ces  cas  où  le  soxo  des  malades 
est  indiqué,  38  se  rapportent  à  des  femmes  et  7  à 
des  hommes.  L’âge  est  indiqué  dans  40  cas  ;  sur 
ce  nombre  il  y  avait  7  malades  âgés  dé  moins 
de  40  ans  et  33  âgés  de  ,  plus  de  40  ans.  Ainsi, 
môme  dans  les  caS  rares  d’expulsion  des  calculs 
biliaires  par  une  fistule  des  parois  abdominales, 
nous  voyons  confirmer  ce  fait  que  le  sexe  féminin 
et  un  âge  avancé  prédisposent  à  la  cholélithiase . 
L’obésité  est  invoquée  comme  facteur  étiologique 
chez  un  certain  nombre  de  ces  malades. 

—  Au  mois  d’avril  1889,  MM.  Aviragnet  et 
Vassal  ont  présenté  à  la  Société  anatomique  un 
calcul  ayant  produit  des  accidents  mortels  d’oc¬ 
clusion  intestinale,  chez  une  femme  de  54  ans, 
soignée  à  l’hôpital  delà  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Laboulbène. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’intestin  grêle,  à 
1  mètre  environ  de  la  valvule  iléo-cæcale,  un  cal¬ 
cul  biliaire  mesurant  4  centimètres  de  long,  ayant 
une  circonférence  de  8  centimètres  1/2  et  pesant 
25  grammes. 

La  partie  de  l’intestin  située  en  avant  du  cal¬ 
cul  (duodénum  et  jéjunum)  était  dilatée,  con¬ 
gestionnée,  remplie  de  matières  liquides.  Au  ni¬ 
veau  du  calcul,  l’intestin  avait  une  coloration 
verdâtre  ;  les  tuniques  étaient  friables,  mais  en 
aucun  point  il  n’existait  de  perforation. 

La  vésicule  biliaire,  entourée  d’un  épais  tissu 
fibro-graisseux,  adhérait  intimement  au  duodé¬ 
num  et  à  l’estomac.  On  l’incisa:  il  s’écoula  de 
la  bile,  mais  pas  de  calculs.  En  agrandissant 
l’ouverture,  on  constata  que  la  vésicule  était  petite, 
atrophiée  par  suite  de  la  présence  prolongée, 
dans  son  intérieur,  du  volumineux  calcul  qui 
siégeait  dans  l’intestin  grêle.  Le  fond  de  l’organe 
était  irrégulier,  anfractueux  et  correspondait 
exactement  à  l’une  des  faces  du  calcul  qui  pré¬ 
sentait  une  série  de  dépressions  et  de  saillies. 

La  vésicule  communiquait  par  Un  large  orifice 
avec  l’estomac  et  le  duodénum  au  niveau  du  py¬ 
lore.  G’est  par  cet  orifice  que  le  calcul  avait  péné¬ 
tré  dans  l’intestin,  dans  la  nuit  du  9  au  10  mars. 
Si  la  malade  avait  vécu  plus  longtemps,  le  corps 
étranger  serait  arrivé  jusqu’à  la  valvule  iléo-cæ- 
cale  ;  mais  son  volume  permet  de  supposer  qu’il 
lui  aurait  été  impossible  de  passer  dans  le  cæcum. 
Dans  ces  conditions,  la  mort  était  inévitable.' 
Seule  une  laparotomie  aurait  peut-être  pu  sauver 
la  malade. 

Le  D*'  Bouloumié  a  publié  l’observation  d’une 
femme  de  50  ans  gui  parvint  à  expulser  par  les 
conduits  naturels  un  volumineux  calcul  pesant 
20  grammes  et  mesurant  5  centimètres  de  lon¬ 
gueur  et  7  centimètres  de  circonférence.  —  Il  était 
composé  de  cholestérine,  comme  la  plupart  des 
cholélithes  développés  dans  la  vésicule.  Gomme 
la  personne  en  question  n’offrit  aucun  phénomè¬ 
ne  pouvant  faire  songer  à  une  perforation  de  la 
vésicule  etde  l’intestin,  qu’elle  eut  de  l’ictère  pen¬ 
dant  la  crise  qui  précéda  l’expulsion  de  ce  gros 
calcul,  on  peut  admettre  qu’il  a .  réussi  à  dilater 
suffisamment  le  canal  cholédoque  pour  arriver 
dans  l’intestin. 

Le  docteur  Léon  Dufour,  de  Fécamp,  a  raconté 
naguère  l’histoire  d’une  femme  de  66  ans,  qui  a 
rendu  par  la  paroi  abdominale  abcédée  un  calcul, 
qu’elle  comparait  à  un  petit  poids  d'horloge  du 
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poidsde  15  gi-ainmes.  La  longueur  prise  entre 
deux  points  posés  à  chaque  extrémité,  était  de  4 
centimètres  et  la  circonférence  de  8  centimètres. 

On  trouve  au  musée  Dupuytren  une  collection 
très  importante  de  calculs  biliaires.  Voici,  in¬ 
diqués  par  ordre  numérique,  ceux  qui  sont  les 
plus  curieux  et  rentrent  davantage  dans  notre  su¬ 
jet  : 

N°  517.  —Calcul  biliaire  volumineux,  ovoïde,  il 
est  rugueux  à  sa  surface  et  possède  le  volume 
d’un  petit  œuf  de  poule.  Il  remplissait  en  en¬ 
tier  le  volume  de  la  vésicule  biliaire  ;  sa  coupe 
indique  qu’il  est  entièrement  constitué  par  de  la 
cholestérine. 

N»  518. —  Calcul  biliaire  ovoïde,  très  volumi¬ 
neux,  qui  devait  remplir  la  totalité  de  la  vésicule. 
Il  a  été  brisé  dans  sa  partie  moyenne,  et  l’on  peut 
constater  à  son  centre  un  noyau  de  matière  bru¬ 
ne,  autour  de  laquelle  tombent  perpendiculaire¬ 
ment  des  cristaux  rayonnés  de  cholestérine. 

N^blQ.  — Enorme  calcul,  constitué  par  de  la  cho¬ 
lestérine,  qui  pesait  encore,  huit  jours  après  son 
expulsion,  18  grammes.  Il  mesure  en  longueur 
43  millimètres,  son  plus  grand  diamètre  est  de 
23  millimètres,  son  plus  petit  16.  La  circonfé¬ 
rence  est  de  9  centimètres. 

Le  D'-  Brouardel  pense  que  ce  calcul  a  passé 
directement  dans  le  gros  intestin,  à  la  suite  d’ad¬ 
hérences  de  la  vésicule.  (Société  anat.  1875,  tX. 
p.  570.) 

Il  provient  d’une  femme  de  78  ans,  qui  fut 
rise  de  constipation  opiniâtre  et  de  vomissements 
ilieux,  qui  ne  cédèrent  à  aucun  des  moyens  usi¬ 
tés  en  pareils  cas.  Cette  constipation,  qui  dura 
sixjours,  fut  rebelle  aux  purgatifs  ;  le  septième,  la 
malade  ayant  essayé  d’évacuer,  entendit  tomber 
le  corps  du  délit  dans  le  vase.  Dans  la  journée, 
elle  rendit  dix  autres  calculs  plus  petits. 

N“  520.  —  Calcul  de  cholestéi’ine  qui  a  près  de 
5  centimètres  de  long  sur  8  de  circonférence. 

N»  521.  —  Calcul  oblong,  presque  aussi  volu¬ 
mineux  que  le  précédent,  et  composé  de  couches 
superposées  de  cholestérine. 

N‘>523.  — Deux  calculs  à  facettes,  du  volume 
d’une  grosse  noisette. 

N“  535.  —  Très  importante  collection  de  calculs 
biliaires,  variés  de  volume  ou  de  forme,  du  pro¬ 
fesseur  J.  Cloquet.  Malgré  le  temps,  la  plupart 
d’entr'eux  ont  conservé  leur  teinte  jaune  paille. 
Celle-ci  devient  plus  foncée  et  même  noirâtre 
dans  les  gros  calculs.  Les  plus  volumineux  ont  la 
dimension  d’un  œuf  de  pigeon,  sans  aucune  des 
facettes  qui  sont  si  fréquentes,  lorsqu’il  existe 
une  agglomération  de  cholélithes . 

N"  536.  —  Pièce  unique,  absolument  remar¬ 
quable,  composée  de  soixante-quinze  calculs  ag- 
lutinés  ensemble,  de  façon  à  présenter  l’aspect 
’un  épi  de  maïs.  Elle  a  été  expulsée  par  les  sel¬ 
les  et  on  ne  possède  que  des  renseignements  in¬ 
suffisants  sur  son  compte.  M.  Sabramca.  Union 
médicale  de  la  Gironde.  Avril  et  mai  1854.) 

N“  536  A .—  Modèle,  procédé  Thibert,  d’un  cal¬ 
cul  biliaire,  qui  occupait  toute  la  cavité  de  la  vési¬ 
cule,  dont  les  parois  étaient  hypertrophiées  et  in- , 
durées  (Professeur  Chomel).  Si  la  laparotomie 
exploratrice,  dont  les  dangers  sont  bien  atténués 
par  l’application  d’une  antisepsie  rigoureuse,  avait 
été  usitée  â  çette  époque,  on  aurait  probablement 
sauvé  la  victime. 

N»  536  B.  —  Calcul  volumineux  de  la  vésicule 
(Moutard-Martin) . 


N»  536  G.  —  Calcul  voltimineux  de  la  vésicule 
(Pellarin,  1881). 

N“  542.  —  Canal  cholédoque  oblitéré  à  son  em¬ 
bouchure  dans  le  duodénum  par  un  calcul  bi¬ 
liaire  volumineux.  Le  canal  cholédoque  a  subi 
une  dilatation  considérable  ;  il  a  acquis  la  capa¬ 
cité  d’une  anse  intestinale  (M.  Barth). 

L’obstruction  des  canaux  cholédoque  et  cysti- 
que  peut  ne  pas  dépendre  de  là  cholélithiase  et 
relever  de  la  compression,  d’une  sténose  cicatri- 
cieile,  à  la  suite  d’angiocholite  suppurèe  ou  Ulcé¬ 
reuse,  etc. 


En  résumé,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  après 
des  accidents  plus  ou  moins  graves  et  des  déchi¬ 
rure.?  internes  probables,  l’économie  est  parvenue 
à  la  longue  à  se  débarrasser  de  ces  corim  étran¬ 
gers  qui  peuvent  même  passer  inaperçus,  lors¬ 
qu’ils  ne  s’engagent  pas  dans  les  conduits  biliai¬ 
res.  Bien  des  vieilles  femmes  portent  de  gros  cal¬ 
culs,  sans  en  être  incommodées,  et  nous  en  avons 
tous  trouvé  en  disséquant.  Mais  à  côté  de  ces  cas 
favorables,  il  en  est  d’autres,  comme  je  le  disais 
en  commençant,  qui  sont  suivis  de  tout  un  cor¬ 
tège  de  symptômes  douloureux  et  tapageurs  ;  ils 
demandent  des  solutions  énergiques.  C’est  alors 
que  l’intervention  chirurgicale  peut  devenir  né¬ 
cessaire,  en  imitant  ce  que  fait  la  nature,  soit  en 
établissant  des  fistules  pour  amener  au  dehors  la 
bile,  ou  les  calculs  accumulés  dans  la  vésicule, 
soit  pour  détourner  la  bile  dans  l’intestin  grêle  ou 
dans  le  gros  intestin. 

Les  fistules  viscérales  les  plus  fréquentes  sont 
les  fistules  cystico-gastriques,  intestinales  ou  duo- 
dénales. 

Dans  sa  thèse  d’agrégation  (Tumeurs  et  calculs 
de  la  vésicule  biliaire  1886),  le  D"  Maurice  Denucé 
signale  un  grand  nombre  d’observations  curieu¬ 
ses,  entre  autres  la  communication  accidentelle 
d’une  vésicule  biliaire  avec  un  utérus  gravide,  ce 
qui  permit  à  une  femme  d’expulser‘ en  même 
temps  son  fœtus  et  ses  calculs  biliaires  par  le  va¬ 
gin. 

Un  de  mes  malades  m’a  raconté  que,  dans  sa 
famille,  où  chacun  était  atteint  de  lithiase  biliaire, 
une  de  ses  tantes  avait  rendu  une  douzaine  de 
calculs,  qui  étaient  venus  sortir  au  pli  de  l’aine. 

Ce  sont  des  cas  analogues  qui  justifient  l’opinion 
hardie  de  ftl .  Thiriar,  au  Congrès  de  chirurgie  de 
1885,  où  il  affirmait  que  l’ablation  de  la  vésicule 
du  fiel  devait  être  pratiquée,  dans  tous  les  cas  de 
cholélithiase  qui  avaient  résisté  au  traitement 
médical. 

«  Lorsque  tous  les  moyens  thérapeutiques  ont 
échoué,  disait-il ,  lorsqu’il  va  se  produire  des  ac¬ 
cidents  graves,  cette  intervention  est  très  bien 
justifiée  et  je  dirai  même  qu’il  y  aurait  eu  quel¬ 
quefois  de  ia  négligence  à  ne  pas  y  avoir  recours, 
car  la  chirurgie  apporte  alors  comme  une  suprê¬ 
me  ressource.  » 

Il  vaudrait  infiniment  mieux,  cela  va  de  soi,  ne 
pas  être  obligé  d’en  venir  à  pareille  extrémité,  et, 
ce  serait  possible,  en  traitant  les  malades  de  bon¬ 
ne  heure,  dès  l’apparition  des  symptômes  mani¬ 
festes  de  la  lithiase.  On  les  néglige  trop  sou¬ 
vent  au  début  ;  on  les  laisse  persévérer  dans,  leurs 
mauvaises  habitudes  hygiéniques,  sans  secouer 
leur  inertie  ou  corriger  leur  régime.  Il  serait 
cependant  facile,  à  ce  moment,  de  balayer  ces 
premiers  dépôts,  avant  qu'ils  aient  eu  le  temps 
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de  se  développer  et  de  régulariser  la  sécrétion 
Wliaire. 

A  ce  point  de  vue,  les  alcalins  constituent  une 
sorte  de  panacée  et  produisent  des  guérisons  aus¬ 
si  rapides  qu’inespérées.  Qui  peut  le  plus  peut 
le  moins,  et,  quand  on  voit  des  foies  doublés  de 
volume  se  réduire  dans  l’espace  de  quelques  se¬ 
maines,  il  n’e.st  pas  étonnant  que  la  bile  reprenne 
son  cours  normal,  que  le  foie  retrouve  son  inté¬ 
grité,  avec  le  même  traitement.  Tous  les  ouvrages 
classiques,  tous  les  auteurs  sont  unanimes  à 
reconnaître  cette  action  bienfaisante. 

L’essentiel  est  de  se  souvenir  que  les  conges¬ 
tions-dû  foie  forment  le  point  de  départ  des  lé¬ 
sions  de  texture  de  cet  organe  et  que  la  thérapeu¬ 
tique  peut,  en  agissant  de  bonne  heure,  prétendre 
àun  .succès  que  plus  tard  elle  chercherait  en  vain, 
ou  du  moins  qu’elie  n’obtiendrait  que  bien  plus 
difficilement. 

D'-  Guelluty  (de  Vichy). 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

As8ociation  fie  la  presse  nicilicale. 

Le  Conseil  des  Syndics  s’est  préoccupé  de  pro¬ 
curer  aux  membres  de  l’Association  la  facilité 
d’assister  aux  séances  de  la  Chambre  des  députés, 
dans  lesquelles  seront  discutées  les  questions  d’in¬ 
térêt  médical. 

Il  a  reçu,  en  réponse  la  lettre  suivante, qui  les  ren¬ 
seignera  sur  ce  qu’ils  ont  à  faire  pour  être  admis 
aux  séances. 

Paris,  4  mai  1890. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  MM.  les 
Questeurs  m’ont  autorisé  à  mettre,  suivant  votre 
désir,  à  la  disposition  des  membres  devotreasso- 
cialion  médicale,  quelques  cartes  pour  les  séances 
dans  lesquelles  seront  discutées  desqwesttons  spé¬ 
ciales  pouvant  les  intéresser. 

Ces  cartes  donneront  accès  dans  les  tribunes 
ordinaires,  la  questure  s’étant  interdit  de  placer 
des  personnes  dans  les  tribunes  de  la  presse  dont 
les  billets  sout  distribués  par  les  soins  des  di¬ 
vers  syndicats  agréés  par  elle. 

Agréez,  messieurs,  l’assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  la  plus  distinguée . 

Le  secrétaire  général  de  la  Questure. 

Fromant. 

L’Association  a  reçu  de  M.  Durand-Tahier,  se¬ 
crétaire  général  de"  la  Société  nationale  des 
beaux-arts,  quelques  cartes  d’entrée  à  l’Exposi¬ 
tion  du  Champ  de  Mars. 

Elles  sont  à  la  disposition  des  membres  qui 
voudront  bien  les  demander  23,  rue  de  Dunker¬ 
que. 

Les  pourparlers  avec  les  Compagnies  de  chemin 
de  fer  pour  obtenir,  pour  les  rédacteurs  des  jour¬ 
naux  associés,  des  cartes  de  circulation  à  moitié 
prix,  sont  engagées  et  en  bonne  voie. 

liC  Projet  de  lot  sur  l’assistauce  inédicnie. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  la  teneur  exac¬ 
te  du  projet  de  loi  sur  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  dans  les  campagnes,  puisque  le  dépôt  n’en  a 
pas  encore  été  fait  sur  le  bureau  de  la  Chambre, 


mais  on  peut  prévoir  que  ce  projet  ne  s’écartera 
pas  sensiblement  du  texte  voté  par  le  conseil  su¬ 
périeur  de  l’assistance  publique.  Nous  croyons 
donc  pouvoir  dès  maintenant  l’étudier  et  consi¬ 
gner  ici  les  observations  qu’il  nous  peut  suggé- 

Notre  excellent  confrère  et  ami  le  D‘- Lardier, 
s’était  déjà  préoccupé  de  la  situation  qu’il  créera 
aux  médecins  ;  il  avait  même  présenté  au  Conseil 
supérieur,  dont  il  est  membre,  un  amendement, 
portant  qu’aucun  médecin  chargé  du  service  de 
l’assistance  ne  pourrait  être  révoqué  s’il  n’avait 
manqué  gravement  à  ses  fonctions  médicales .  Il 
estimait  avec  juste  raison  que  l’indépendance  ab¬ 
solue  du  médecin  devait  être  sauvegardée,  puis¬ 
que  la  société  faisait  appel  à  son  dévouement  et 
à  son  abnégation. 

Cet  amendement,  malheureusement,  ne  pouvait 
être  accepté  du  conseil  supérieur  qui,  ayant  lais¬ 
sé  à  chaque  département  le  soin  d’organiser  le 
service  dans  ses  détails,  se  serait  contredit  en 
édictant  une  mesure  de  ce  genre.  La  question 
n’est  pas  enterrée  pour  cela,  et  comme  notre  con- 
fl'ère  le  faisait  remarquer,  il  appartiendra  aux 
syndicats  médicaux  d’intervenir  près  des  Préfets 
lors  de  l’organisation,  dans  chaque  département  et 
de  faire  connaître  les  conditions  auxquelles  leur 
concours  est  subordonné. 

Car,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  le  corps  médical 
doit  être  admis  à  donner  son  opinion,  puisqu’il 
donnera  son  temps  et  son  intelligence,  et  que, 
sans  lui,  rien  ne  peut  être  fait. 

Tout  le  monde  trouve  naturel  que  les  conseils 
électifs  qui  voteront  les  fonds  nécessaires  aient 
voix  au  chapitre  ;  nous  ne  voyons  pas  pourquoi 
le  médecin,  qui,  payant  de  sa  personne,  donnera 
plus  que  tous,  ne  serait  pas  con.sulté. 

Le  projet  que  nous  connaissons  fait  intervenir 
la  médecine  avec  voix  consultative  dans  la  con- 
I  fection  de  la  liste  des  indigents  par  la  commis¬ 
sion  administrative  du  Bureau  d’assistance  pu¬ 
blique  ;  cela  ne  nous  paraît  pas  suffisant. 

Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  dans  cette  com¬ 
mission  il  n’aurait  pas,  lui  aussi,  voix  délibéra¬ 
tive,  lui  qui  est  le  plus  intéressé. 

Bien  plus,  le  médecin  devrait  avoir  accès 
à  la  séance  du  conseil  municipal  où  la  liste 
définitive  est  arrêtée.  Or  la  loi  est  muette  à  cet 
égard,  ou  plutôt  elle  écarte  tout  le  monde,  le  con¬ 
seil  devant  délibérer  en  comité  secret. 

Qu’arrivera-t-il  dans  la  pratique  î 

Le  médecin,  convoqué  à  la  commission  ne  fera 
pas  toujours  prévaloir  son  avis  ou  bien  n’obtien¬ 
dra  qu’une  majorité  peu  importante  pour  ses  pro¬ 
positions,  car  les  autres  membres  seront  toujours 
disposés  à  faire  de  la  charité  et  de  la  popularité 
sur  son  dos. 

Puis  la  liste  sera  soumise  au  Conseil  municipal 
qui  lui  fera  subir  des  modifications  plus  ou  moins 
profondes,  les  conseillers  ayant,  eux  aussi  des 
misères  à  soulager  et  des  intérêts  électoraux  à  soi¬ 
gner.  Le  médecin  n’étant  pas  là  pour  éclairer  le 
conseil,  celui-ci  accordera  une  inscription  par  ci, 
une  radiation  par  là  et  la  physionomie  de  la  liste 
définitive  pourra  être  tout  autre  que  celle  de  la 
liste  proposée.  Les  conseillers  municipaux  en  se¬ 
ront  quittes  pour  faire  les  fonds  du  service  aux 
frais  des  contribuables  ;  mais  le  médecin,  lui,  de¬ 
vra  son  temps  et  sa  peine  pendant  une  année  pour 
une  rémunération  que  nous  savons  d’avance  de¬ 
voir  être  insuffisante. 
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Le  médecin  qui,  nous  le  répétons,  fera  plus  que 
tous,  doit  donner  son  avis  avec  voix  délibérative. 

Est-ce  donc  une  chose  si  extraordinaire  ?  De¬ 
puis  plusieurs  années  il  en.  est  ainsi  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  départements  et  nous  ne  sachons 
pas  que  les  listes  en  soient  plus  mal  dressées. . . . 
au  contraire  !  Ce  n’est  donc  pas  une  innovation . 

Mais,  en  revanche,  c’est  justice  absolue,  et,  au 
point  de  vue  pratique,  c’est  la  meilleure  des  ga¬ 
ranties. 

Le  médecin,  mieux  que  i)ersonne,  connaît  les 
misères  véritables  :  luiqui  journellement  va  dans 
toutes  les  maisons,  connaît  le  caractère  des  gens, 
il  sait  ceux  qui  carottent  et  ceux  qui  cachent  leur 
dénûment  ;  il  sait  la  gêne  passagère  qu’une  ma¬ 
ladie  peut  jeter  dans  une  famille  qui, à  force  d’or¬ 
dre  et  d’économie,  paraît  se  suffire  a  elle-même  — 
lui  seul  émet  un  avis  en  pleine  connaissance  de 
cause. 

A  la  rigueur,  la  confection  de  la  liste  pourrait 
lui  être  confiée,  et  on  peut  être  certain  qu’une 
telle  liste  offrirait  toutes  les  garanties  :  son  inté¬ 
rêt  même  ne  le  porterait-il  pas  à  rayer  quiconque 
peut  payer  ses  frais  de  maladie  et  à  inscrire  qui¬ 
conque  est  dans  l’impossibilité  de  le  faire  ?  Mais 
nous  ne  demandons  pas  tant  pour  lui  ;  il  nous 
suffit  de  protester  contre  une  exclusion  dont  il 
serait  la  seule  victime,  sans  que  personne  en  tire 
le  moindre  profit. 

Le  mal  de  toutes  ces  lois  sociales  dont  on  fait  si 
grand  bruit  et  qui,  en  réalité,  donnent  de  si  mai¬ 
res  résultats  —  nous  ne  citerons  pas  d’exemples, 
ils  sautent  aux  yeux  de  tous  —  c’est  qu’elles  sont 
préparées  et  votées  par  des  hommes  qui  ne  con¬ 
naissent  rien  des  difficultés  journalières  que  pré¬ 
sentera  leur  application  et  qui,  voyant  les  choses 
de  haut,  se  figurent  que  tous  les  maires  sont  in¬ 
telligents,  tous  les  conseillers  municipaux  éclairés 

autant  que  désintéressés _ etc...  De  minimis 

non  curât  prœtor^  et  leS  minima  empêchent  le 
fonctionnement  de  la  machine  si  savamment  or¬ 
ganisée.  Qu’on  voie  la  loi  de  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge,  la  loi  sur  l’enseignement 
primaire  obligatoire  !  —  Mais  ne  sortons  pas  de 
notre  terrain. 

Nous  allons  émettre  une  idée  absolument  sub¬ 
versive  ; 

Lorsqu’on  parle  de  traités  de  commerce,  on  con¬ 
sulte  les  chambres  spéciales  ;  s’il  s’agit  de  légis¬ 
lation  minière,  les  mineurs  sont  entendus  ;  il  n'est 
pas  jusqu’aux  marchands  de  vin  qui  ne  soient  ad¬ 
mis  à  présenter  leurs  observations  quand  on  veut 
non  empêcher,  hélas  !  mais  réglementer  le  mouil¬ 
lage,  le  platrâge,  le  vinage  et  autres  sophistica¬ 
tions  que  le  vin  ne  saurait  actuellement  éviter 
—  pourquoi,  s’il  s’agit  d’une  loi  d’assistance  pu¬ 
blique,  le  corps  médical  ne  serait- il  pas  consul¬ 
té  ? 

Nous  ne  devons  pas  nous  attendre  à  ce  que 
la  loi  soit  soumise  à  l’appréciation  de  nos  syndi¬ 
cats  :  mais  pourquoi  ceux-ci,  examinant  cette  loi 
avec  toute  l'attention  nécessaire,  ne  formuleraient- 
ils  pas  leurs  observations  ?  pourquoi  ne  feraient 
ils  pas  présenter  ces  observations  par  des  délégués 
spéciaux  â  la  commission  parlementaire  qui  sera 
chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  ? 

Il  ne  s’agit  pas  de  faire  préparer  une  étude  par 
un  conseil  général  d’une  association  générale  dont 
les  membres  ne  seraient  pas  plus  compétents  que 
les  hommes  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 
C'est  aux  praticiens  que  nous  nous  adressons,  à 


ceux  qui,  demain,  seront  cliargés  de’ ce  service 
qu’on  veut  créer  et  en  subiront  toutes  les  diffiflUL 
tés  :  qu’ils.se  réveillent,  qu’ils  se  réunissent,  qu’ils 
travaillent,  qu’ils  fassent  oeuvre  d’initiative  !  ;  • 
S’ils  se  laissent  acculer  devant  le  fait  accompli, 
iis  sont  perdus,  et  leurs  récriminations  vaudront 
juste  ce  qu’ont  valu  toutes  les  plaintes  qu’ils  font 
entendre  depuis  un  demt-siécle.  ■■ 

D'^  A.  CasSOt, 


Eies  ofUcicrs  de  sauté. 

Nous  empruntons  à  \a.Normandie  l’ar¬ 

ticle  ci-dessous.  Nous  faisôns  remarquer  à  son 
auteur  qu’on  ne  supprime  pas  les  officiers  de 
santé.  On  n’en  fera  plus;  ce  qui  est  bien  différent! 
Nous  croyons  que  les  docteurs  en  médecine  suffi¬ 
ront  au  recrutement  médical.  Alors  nous  regret¬ 
tons  comme  lui  les  conséquences  de  la  dispari¬ 
tion  d’un  certain  nombre  d’écoles.  La  centralisa¬ 
tion  ne  nous  plait  pas,  et  il  faudra  aviser.  A.  G. 

Monsieuh  le  Rédacteur, 


Il  paraît  qu’on  veutnous  supprimer  IPom’quoi? 
—  S’élève-t-il  un  tollé  général  contre  nous  dans 
les  centres  de  population  où  nous  exerçons  la 
médecine  ?  Chaque  village  est-il  prêt  à  chasser 
son  médecin,  dont  l’ignorance  l’écœure  >  —  Non.  — 
N’en  déplaise  à  Gustave  Flaubert,  nous  sommes 
toujours  parmi  les  principaux  du  pays.  Je  puis 
même  dire  que  nous  jouissons  de  la  considéra¬ 
tion  générale.  Le  villageois,  derrière  ses  vitres, 
aime  àsignalernotre  voiture  quand  elle  pasSel’lii- 
ver  sur  la  route  déserte,  et  on  nous  plaint,  de 
grand  cœur,  je  vous  l’assure,  d’être  obligés  de 
marcher  quand  môme  dans  la  neige.  Serait-ce  J.>ar 
pitié  pour  nous  qu’on  voudrait  nous  supprimer  ? 
Serait- ce  pour  nous  garantir,  malgré  nous,  contre 
l’ingratitude  des  clients  ?  —  Mais  nous  gagnons 
notre  vie  comme  tous  les  autres  médecins  quand 
ils  sont  honorables  :  on  a  besoin  de  nous  !  La 
preuve,  c’est  qu’on  nous  «  honore  »,  obéissant  au 
précepte  célèbre  de  la  Bible  :  Honora  medicum 
propter  necessitaiem . 

En  bien  1  quoiqu’on  ait  besoin  de  nous,  on  nous 
supprime  :  sauf  meilleur  avis,  je  crois  qu’on  a 
tort. 

En  nous  supprimant,  on  va  ouvrir  la  campagnê 
à  tous  les  rebouteurs,  empiriques  et  charlatans  : 
autant  de  corbeaux  qui  vont  s’abattre  sur  la  place, 
car  il  ne  faut  pas  croire  que  vos  docteurs  vont  ve¬ 
nir  à  la  campagne  au  moment  où  nos  campagnes 
sont  désertées  chaque  jom'  pour  les  villes.  Ad¬ 
mettons  que  l’officier  de  santé  n’est  pas  un  sa¬ 
vant,  il  a  tout  au  moins  appris  au  contact  de  ses 
maîtres  le  fameux  précepte  d’Hippocrate  (potre 
maître  à  tous)  :  «  d’abord  ne  pas  nuire  »,  et  vous  ' 
ne  savez  pas  les  choses  dont  est  capable  le  re¬ 
bouteur  que  vous  allez  mettre  à  notre  place.  11  ne 
craintrien,  le  rebouteur,  pas  même  la  loi  qui  est 
douce  pour  lui.  Ah  !  la  partie  va  lui  être  belle  1 
Mais,  est-il  vrai  que  nous  soyons  de  si  mauvais 
praticiens  ?  Leudet,  qui  s’y  connaissait,  disait 
souvent  que  le  praticien  français  était  au-dessus 
de  son  confrère  étranger,  grâce  à  son  bon  sens  ; 
pourquoi  veut-on  qu'un  officier  de  santé  n’ait 
pas  autant  de  bon  sens  qu’un  docteur  ?  Est-ce  que 
vous  croyez  sérieusement  que  le  premier  doc¬ 
teur  venu,  celui  qui  a  fait  des  études  rapi¬ 
des  (et  la  nouvelle  loi  militaire  fera  faire  des 
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études  à  toute  vitesse)  soit  bien  au-dessus 
d’un  officier  de  santé  ?  Il  a  passé  plus  d’exa¬ 
mens  que  nous,  c’est  vrai,  mais,  pour  moi,  je 
n’ai  imnais  cru  que  les  examens  aient  prouvé 
graad’chose.  Je  puis  me  tromper  ;  cependant  un 
savant  médecin  a  dit  :  «  La  capacité,  le  savoir  et 
la  sagesse,  qui  vont  si  rarement  ensemble,  se  ren¬ 
contrent  parfois  au  village,  et  il  est  tel  petit  mé¬ 
decin  dont  les  visites  sont  payées  quinze  sous  par 
le  paysan  avare,  qui  en  remontrerait  sur  nombre 
de  points  à  ces  sommités,  comme  on  dit  ridicu¬ 
lement,  dont  la  sottise  nobiliaire  et  la  vanité  bour¬ 
geoise  entretiennent  l’ostentation  et  le  faste.»  Vous 
me  pardonnerez,  mais  j’approuve  cela. 

Le  Gouvernement  et  M.  Brouardel  nous  ont  d’a¬ 
bord  défendus,  et  nous  respirions.  Maintenant, 
ils  nous  abandonnent.  Pourquoi  ?  —  Je  ne  sais 
pas.  Mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  nous  sommes 
perdus.  ' 

En  nous  supprimant,  on  va  faire  disparaître  plus 
ou  moins  rapidement  certaines  Ecoles  de  mé¬ 
decine,  on  va  détruire  des  centres  scientifiques  où 
l’activité  médicale  était  plus  grande  qu’on  ne  le 
croit  à  Paris. 

Dans  le  monde  entier,  on  fait  de  grands  efforts 
pour  multiplier  les  écoles  et  empêcher  les  capita¬ 
les  de  tout  absorber  :  dans  la  France  démocratique, 
c’est  le  contraire . 

Il  y  a  20  ans,  quand  un  nouvel  état  de  choses 
politiques  remplaça  l’ancien,  tout  le  monde  par¬ 
lait  de  décentralisation.  Depuis 20  ans,  le  nouveau 
régime,  suivant  la  marche  de  l’ancien,  centralise 
de  plus  en  plus.  Paris  veut  dévorer  les  gran¬ 
des  villes,  les  grandes  villes  veulent  dévorer  les 
campagnes.  Nous  avons  cependant  des  députés, 
nous  aussi. 

Je  voudrais  leur  dire  que  nous  tenons  à  nos 
Ecoles  comme  les  docteurs  tiennent  aux  leurs. 

L’Ecole  do  Rouen  est  de  celles  qui  resteront, 
je  l’espère  bien,  parce  que  une  grande  ville 
comme  Rouen  lui  fournit  des  éléments  de  vie  par¬ 
les  maîtres  et  les  élèves  qu’elle  attire  ;  mais  il  y 
en  a  d’autres  qui  tomberont.  A  mon  avis,  ce  se¬ 
ra  malheureux  pour  le  bien  commun. 

Décidémeirt,  on  veut  que  Paris  et  le  quartier 
Latin  absorbent  les  étudiants,  quedes  raisons  spé¬ 
ciales  retenaient  encore  en  province.  Et  cepen¬ 
dant,  il  n’est  pas  besoin  de  rester  longtemps  dans 
la  capitale  pour  voir  de  quelle  pléthore  souffrent 
les  services  d’hôpitaux  et  les  laboratoires  de  l’E¬ 
cole  pratique.  Il  est  vrai  cpu’aux  cours  de  la  Fa¬ 
culté  il  ne  vient  personne. 

A  l’hôpital,  l’interne  et  les  externes  peuvent 
suivre  la  visite  en  voyant  et  touchant  les  mala¬ 
des,  mais  les  autres  élèves,  que  deviennent-ils  ? 
Le  manteau  sur  le  dos,  le  chapeau  sous  le  bras 
gauche,  le  parapluie  sous  le  bras  droit,  ils  suivent 
la  visite  de  loin,  à  3  ou  4  mètres  du  malade.  Ceux 
qui  sont  hardis  retiennent  leur  place  trois  ou  qua¬ 
tre  lits  d’avance  ;  ceux  qui  sont  timides  ne  revien¬ 
nent  plus  à  l’hôpital.  Quoique  simple  médecin, 
j'ai  appris  ma  clinique  encore  mieux  qu’eux. 

On  m’a  dit  qu’à  l’Ecole  pratique  il  fallait  atten¬ 
dre  son  tour  pour  avoir  une  place  et  un  fragment 
de  membre  à  disséquer  ;  dans  les  laboratoires,  on 
apprend  l’anatomie  pathologique  au  tableau.  Les 
élèves  officiers  de  santé  font  des  autopsies  en  pro¬ 
vince. 

La  centralisation  ne  me  paraît  pas  bonne  pour 
les  élèves.  Elle  est  aussi  mauvaise  pour  les  maî¬ 
tres.  J’ai  vu  dans  mon  journal  que  trois  places 


étaient  au  concours  pour  le  Bureau  central..  Et 
combien  sont-ils  de  candidats  ?  ^  Soixante-huit  1 
Il  faut  les  plaindre  touten  admirant  leur  courage. 
Quelques-uns  pourraient  avoir  l’idée  de  concou¬ 
rir  pour  la  province.  Là  ils  auraient  des  éléments 
de  travail  que  Paris  ne  leur  donne  qu’après  plu¬ 
sieurs  années  d’attente,  quand  il  les  donne  ;  mais 
en  supprimant  les  officiers  de  santé,  vous  allez 
diminuer  le  nombre  des  Ecoles  de  province, 
vous  allez  fermer  des  débouchés  aux  jeunes  sa¬ 
vants. 

Et  voilà  comment  la  question  des  officiers  de 
santé  peut  finalement  toucher  les  candidats  au 
Bureau  central  de  Paris  !  On  ne  l’aurait  pas  cru 
tout  d’abord. 

J’ai  fini.  Je  dirai  cependant  encore  quelque 
chose.  Paris  veut  toujours  centraliser  ;  et  pour¬ 
tant,  malgré  Paris,  il  y  a  une  décentralisation  qui 
se  fait  ;  celle  des  consultations.  M’est  avis  qu  e 
plus  nous  irons,  plus  la  province  se  suffira  à 
elle-même  :  Docteur  ou  officier  de  santé,  le  mé- 
décin  de  province  n’appelle  plus  Paris  comme  au¬ 
trefois  :  c’est  peut-être  bien  pour  cela  que  Paris 
veut  nous  forcer  à  venir  chez  lui. 

(Normandie  médicale.] 

Jiii-Upriifleiice  inéiticale  bclgre.  —  Hoiioraires 

(D-' Van. ..  contre  Sc.. .) 

«  Attendu,  etc. 

«  Quant  aux  310  francs  réclamés  pour  soins 
«  donnés  à  la  comtesse  deB...  : 

«  Attendu  qu’il  est  établi  au  procès  et  qu’il  n’est 
i  du  reste  pas  contesté  que  le  demandeur  adonné 
«  ses  soins  à  M““  de  B . . .  pendant  que  celle-ci 
«  était  logée  comme  invitée  dans  la  maison  du 
«  défendeur  ; 

«  Attendu  que  le  demandeur  était  le  médecin 
«  habituel  du  défendeur  et  de  sa  famille  ;  que 
«  c’est  ce  dernier  qui  l’a  fait  appeler  pour  soigner 
«  la  comtesse  de  B. . .,  qui  ne  connaissait  pas  le 
«  demandeur  ; 

«  Attendu  que  cette  personne  est  une  étrangère 
«  entièrement' inconnue  du  D'  Vau..-.  ; 

(c  Attendu  que,  si  le  demandeur  a  fourni  au  dé- 
«  fondeur  un  compte  spécial  des  honoraires  dus 
«  par  la  comtesse  de  B. ..,  c’est  à  la  demande  du 
«  défendeur,  afin  de  mettre  celui-ci  à  même  do 
«  réclamer  le  paiement  à  la  susdite  comtesse  ; 

«  Attendu  que,  dans  ces  circonstances,  l’étran- 
«  gère  qui  vient  passer  quelque  temps  dans  la 
«  demeure  d’un  client  est,  à  juste  titre,  considé- 
«  rée  par  le  médecin  comme  faisant  partie  de  la 
«  maison  ;  que,  si  donc  ce  médecin  a  consenti  à 
«  donner  ses  soins  à  cette  étrangère,  c’est  évi- 
«  demment  en  considération  du  maître  de  la  mai- 
«  son,  qui  l’a  fait  appeler  ; 

«  Attendu  qu’il  s’ensuit  que  le  défendeur  est 
«  tenu  de  payer  les  honoraires  réclamés,  sauf  son 
«  recours  contre  la  comtesse  de  B... 

«  Par  ces  motifs,  le  Tribunal  condamne. ...» 

Il  résulte  de  ce  jugement  que,  lorsqu’un  client 
habituel  d'un  médecin  a  fait  appeler  celui-ci  pour, 
soigner  un  étranger  que  le  médecin  ne  connais¬ 
sait  pas  et  qui  était  logé  comme  invité  dans  la 
maison  du  client,  celui-ci  est  tenu  de  payer  les 
honoraires,  sauf  son  recours  contre  l'étranger. 

■  Dr  St. 

(Archives  de  méd.  et  de  chir.  pratiques .] 
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BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  D'  BARAT-DULAURIER 


médical  de  rarcoiidisgcmciit 
de  Corbeil. 

La  réunion- générale  annuelle  du  Syndicat  a 
eu  lieu  le  27  février  1890,  au  café  Vianoy,  avenue 
Ledru  Rollin,  à  Paris. 

Etaient  présents  :  MM.  les  D's  Cherrières,  Lad- 
uiiral,  Maugenest,  Pépin,  Bernai'd,  Lapleize,  Cas- 
set,  Courbet,  Handjian,  Sauvaget,  Lannré,  prési¬ 
dent,  Ladi'oitte,  vice-président,  et  Giraud,  secré¬ 
taire. 

Excusés  ;  MM.  Boucher,  Surbled,  Crouzet. 

Le  Président  ouvre  la  séance  à  5  heures  et  re¬ 
mercie  ses  confrères  de  lui  avoir  facilité  sa  tâche 
pendant  l’année  parcourue. 

Sont  admis  comme  membres  nouveaux  :  MM. 
Sauvaget,  de  Brétigny,  et  Parat,  de  Ballan- 
court. 

La  démission  de  M.  Celle,  de  Moissy-Cra- 
mayel  (Seine-et-Marne),  qui  habite  hors  du  dépar¬ 
tement,  est  acceptée.  Le  syndicat  déplore  la.  perte 
du  docteur  Morin,  de  Ballancourt,  récemment 
décédé  et  apprend  que  le  docteur  Lorion  a  quitté 
Brétigny  pour  se  fixer  à  Paris. 

l..a  diminution  du  taux  de  la  cotisation  est  pro¬ 
posée  et  rejetée.  L’entretien  d’un  fonds  de  ré¬ 
serve  paraît  indispensable  à  l’assemblée  pour  se¬ 
courir  un  confrère  dans  l’infortune  ou  l’aider 
dans  une  de  ces  affaires  d’un  intérêt  général, 
dont  les  récents  événements  de  Rodez-Marsillac 
nous  ont  donné  l’exemple  encourageant.  La 
cotisation  restera  donc  fixée  à  10  francs  par  an. 

L’ordre  du  jour  appelle  les  questions  des  hono¬ 
raires  des  médecins  légistes. 

Monsieur  le  Ministre  de  la  justice  ayant  de  • 
mandé  leurs  avis  à  toutes  les  associations  et  syn¬ 
dicats  médicaux,  nous  proposons  : 

1“  Que  les  prix  suivants  soient  adoptés  ; 

Simple  vi.site  après  réquisition .  6  fr. 

Rapport .  10  fr. 

Autopsie  d’un  nouveau-né  ou  d’un  adulte 
dans  les  trois  jours  qui  suivent  la 

mort .  50  fr. 

Autopsie  après  exhumation,  ou  faite  plus 

de  trois  jours  après  la  mort .  100  fr. 

2»  Que  pour  les  expertises  prolongées  le  travail 
soit  évalué  par  vacations  ayant  chacune  une  du¬ 
rée  de  deux  heures,  et  rémunérées  au  prix  de  dix 
francs  l’heure  ;  et  qu’il  soit  alloué  pour  une  jour¬ 
née  5  vacations. 

3»  Que  l'indemnité  de  déplacement  soit  évaluée 
à  1  franc  par  kilomètre  parcouru  et  l’indemnité 
de  .séjour  à  20  francs  par  jour. 

4®  Que  les  prix  des  visites  et  déplacements 
soient  portés  en  double  pendant  la  nuit. 

S®  Qu’appelés  devant  les  tribunaux,  lors  de  la 
discussion  des  affaires  dans  lesquelles  ils  ont 
servi  d’experts,  les  médecins  reçoivent  une  in¬ 
demnité  de  50  francs. 

6®  Que  le  tarif  soit  uniforme  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  territoire  sans  tenir  compte  du  chifi're  do 
la  population  de  Itt  ville  où  a  lieu  l’expertise. 


7»  Que  les  frais  de  fourniture  restent  à  la  charge 
de  la  justice. 

Monsieur  le  Président  est  chargé  de  transmet¬ 
tre  la  présente  délibération  à  Monsieur  le  Procu¬ 
reur  de  la  République  de  notre  arrondissement. 

Plusieurs  confrères,  s’étant  plaint  de  n’avoir 
rien  touché,  depuis  plus  de  deux  ans,  de  leurs 
honoraires  pour  le  service  de  l’inspection  des  en¬ 
fants  en  nourrice  et  se  demandant  à  bon  droif  ce 
que  devient  la  somme  inscrite  au  budget  pour 
cet  usage,  demandent  qu’une  plainte  soit  adressée 
à  ce  sujet  à  Monsieur  le  Préfet.  Monsieur  le  Pré¬ 
sident  est  chargé  de  ce  soin  et  insistera  au  besoin 
auprès  de  chaque  médecin  inspecteur  individuel¬ 
lement  pour  qu’il  donne  sa  démission  motivée. 

Il  est  toujours  entendu  que  chaque  méde¬ 
cin  inspecteur  refusera  de  s’astreindre  à  l’en¬ 
voi  des  petits  bulletins  contenus  dans  le  carnet  à 
souche  ae  l’administration  et  se  bornera  à  consi¬ 
gner  sa  visite  sur  le  livret  de  la  nourrice  en 
même  temps  que  ses  observations.  Il  ne  doit 
transmettre  celle-ci  au  maire  et  au  préfet  que 
s’il  le  juge  nécessaire. 

Notre  confrère  le  D'"  de  Fourmestraux  (de  Trap¬ 
pes)  nous  demande  par  lettre  d’aider  de  toutes  nos 
forces  à  la  reconstitution  de  l’union  des  Syndi¬ 
cats  de  Seine-et-Oise,  menacée  de  dissolution. 
Nous  nous  empressons  d’accueillir  sa  demande, 
considérant  qu’il  y  a  un  intérêt  capital  à  ce  qu’un 
lien  (' troit  unisse  les  différents  syndicats  de  Seine- 
et-Oise,  tout  en  laissant  à  chacun  d’eux  en  par¬ 
ticulier  sa  plus  grande  liberté  d’action. 

Cette  réponse  sera  adressée  à  M.  de  Fourmes¬ 
traux  par  les  soins  de  notre  Président. 

Au  cours  de  la  séance  a  été  réglé,  à  la  satisfac¬ 
tion  des  deux  parties,  un  différend  survenu  entre 
deux  de  nos  confrères  syndiqués.  Le  bureau  a 
été  renouvelé  delà  façon  suivante  : 

Le  D'-  Ladmiral  es”t  élu  président,  le  D-’  La- 
droitte  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de  vice- 
président.  LeD'  Sauvaget  remplace  le  D''  Giraud 
dans  celles  de  secrétaire-trésorier. 

Le  secrétaire  sortant, 

D''  Gik.4Ud. 


Associatiou  sjiidicale  des  iiiédcciiis  de  la 
lioirc-lufcrieiirc. 

Séance  trimestrielle  du  2  mai  1890. 

Présidence  de  M.  le  docteur  Pokson. 

Sont  présents  :  MM.  Porson, Restez,  Dehillotte, 
Guénei,  Landais,  Valentin,  Chauvet,  Ollive,  Gha- 
ehereau,  Gaboriaud,  Samson,  Vince,  Bellouard, 
Hardy,  Pèrochaud,  Grimail,  Gérard,  Charrier, 
Plantard,  Grimaud,  Luneau,  Blaizot,  Patoureau, 
Toché. 

Le  secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance. 

M.  le  Président  fait  remarquer  que  l’opinion 
émise  par  plusieurs  membres  à  propos  delà  con¬ 
damnation  delà  sage-femme  Cornou,  de  Lorient, 
peut  être  approuvée  en  thèse  générale,  mais  que 
dans  le  cas  particulier,  la  sage-femme  ayant  été 
prévenue  par  des  médecins,  "sa  culpabilité  était 
évidente  et  le  tribunal  devait  la  punir.  Il  a  entre 
les  mains  le  jugement  rendu  en  cette  eircoiiis- 
tance,  et  en  fait  la  lecture. 

M.  Ollive  est  de  l’avis  de  M.  le  Président  ;  il 
voudrait  que,  pour  éviter  les  accidents  tels  que 
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ceux  qui  se  sont  produits,  on  rédigeât  une  ins¬ 
truction  destinée  à  éclairer  et  à  diriger  les  sages- 
femmes  dans  la  conduite  à  tenir  en  face  d’un  ac¬ 
couchement,  comme  cela  s’est  fait  du  reste  en 
Allemagne.  Voici  le  vœu  qu’il  soumet  à  l’appro¬ 
bation  du  syndicat  : 

((  L’Association  syndicale  des  médecins  de  la 
«  Loire-Inférieure  émet  le  vœu  suivant  :  L’Aca- 
«démiede  Médecine  ou  le  Conseil  central  d’Hy- 
«  giène  de  France  publiera  une  instruction  rela- 
«  tive  à  la  pratique  des  accouchements.  Cette 
(I  instruction  devra  être  envoyée  à  toutes  les  sa- 
«  ges-femmes  de  France.  » 

Ce  vœu  est  adopté  par  23  voix  contre  une. 

Le  Bureau  s’en  occupera  et  donnera,  à  la  pro¬ 
chaine  séance,  son  avis  sur  la  voie  à  suivre  pour 
le  faire  parvenir  à  qui  de  droit. 

Le  Secrétaire  général  donne  le  résultat  du  tra¬ 
vail  de  la  Commission  chargée  de  reviser  le  tarif 
des  honoraires  médicaux  du  syndicat.  A  part 
quelques  modifications  sans  importance  et  quel¬ 
ques  petites  additions,  ce  tarif  révisé  est  adopté  à 
l’unanimité.  (Voir  plus  loin.) 

M.  Ollivo  consulte  l’Association  sur  cette  ques¬ 
tion  qui  lui  a  été  posée  par  le  Procureur  de  la  Ré¬ 
publique  ; 

«  Le  fait  pour  un  bandagiste  d’appliquer  un 
«pessaire  constitue-t-il  un  cas  d’exercice  illégal 
€  de  la  médecine  ?  » 

L’opinion  générale  est  que,  outre  l’immoralité 
qu’il  y  a  à  voir  un  bandagiste  appliquer  un  pes¬ 
saire,  il  y  a  aussi  exercice  illégal  de  la  Médecine. 

M.  le  docteur  Méloche,  de  Saint-Nazaire,  et 
M.  de  la  Rochefordière,  de  Belligné,  demandent  à 
faire  partie  de  l’Association.  Ils  sont  admis  tous 
deux  à  l’unanimité. 

La  question  des  certificats  pour  les  compagnies 
d'assurances  et  des  formalités  exigées  à  ce  sujet 
par  la  loi  est  renvoyée  à  la  prochaine  fois. 

La  séance,  commencée  à  4  h.  1/4,  est  levée  à 
5  h.  1/2. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D'  Toghé . 

Honoraiues  MéDic.v.ux  pour  la  Ville  de  Nantes 
A.  —  Consultations  dans  le  Cabinet. 


Consultation  simple . ....fr.  10  5  3  2 

Consultation  écrite  et  lettre  médi¬ 
cale .  25  20  10  5 

Certificat  de  l’état-civil  et  certifi¬ 
cat  de  vaccine .  15  10  5  3 

Certificat  Judiciaire  et  pour 
exemption  do  service  militaire.  25  20  10  5 

B.  —  Visites  à  domicile  dans  la  Ville. 

Visite  simple .  10  5  3  2 

Visite  demandée  d'urgence  ou  à 

heure  fixe .  20  10  0  3 

Visite  en  consultation  (aussi  bien 
pour  le  médecin  de  la  maison 

que  pour  les  consultants) .  25  20  10  0 

Visite  de  nuit  .  25  20  10  0 

Visite  en  consultation  pendant  la 

nuit .  50  30  20  10 

Constatation  de  décès .  25  20  10  5 

C.  —  Visites  hors  la  Ville. 

Par  kilomètre  (la  visite  en  sus)  .5  4  3  2 

D.  —  Opérations  usuelles  de  petite  Chirurgie. 
Saignées,  caulérisations,  ventou¬ 
ses,  vaccinations,  injections 
sous-cuUnces,  etc .  20  10  O  P» 


Ouverture  d’abcès.-. .  40  20  10  5 

Examens  spéciaux,  spéculum, 
laryngoscope,  ophtalmoscope, 

etc .  25  20  10  5 

Analyse  sommaire  d’urines .  20  10  0  3 

Cathetérismes  divers  simples  et 

lavages  intra-utérins,  etc .  25  20  10  5 

Cathétérismes  répétés  dans  le 

cours  d’un  traitement .  20  10  6  3 

Faradisation .  20  10  6  3 

Electrolyse . .  40  20  10  5 

E.  —  Opérations  chirurgicales  usuelles. 

Réduction  d’une  hernie .  200  100  60  25 

Ponction  d’une  ascite .  100  80  50  25 

Ponction  d’une  hydrocèle .  300  200  100  50 

Réduction  d’une  luxation .  500  250  tOO  50 

Réduction  et  appareil  de  fracture  300  200  100  50 

Accouchement  simple,  sans  ma¬ 
nœuvre  ou  opération  obstétri¬ 
cale  (les  visites  consécutives 

sont  payées  en  sus) . .  500  250  100  ,  50 

F. — Recherches  de  Laboratoire. 
Analyse  d’urines.  Examen  bacté¬ 
riologique  et  Examen  micros¬ 
copique .  40  20  10  5 


CORRESPONDANCE 


'JCraitcmeut  fie  la  fli|iii(liéi‘ic» 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours. 
Depuis  6  ans,  je  me  sers,  avec  un  succès  cons¬ 
tant,  pour  le  croup,  d'une  poudre  composée  de 


Pleur  de  soufre .  2  gr . 

Tannin .  1  gr .  50 

Chlorate  de  potasse .  2  gr. 


Mêlez  pour  insufflation  en  ayant  soin  de  mêler 
les  deux  premières  d’abord,  crainte  du  mélange 
détonant.  Ce  mélange  nauséeux  a,  de  plus,  l’a¬ 
vantage  de  faire  vomir.  Vous  avez  bien  voulu,  il  y 
a  plus  d’un  an,  parler  de  ce  mélange  et  de  ce  traite¬ 
ment,  dans  un  de  vos  numéros  du  CorecoMrs;  vous 
avez  môme  ajouté  comme  traitement  de  l’angine 
couenneuse  la  mixture  de  : 

Teinture  de  ratanhia . . .  5  gr. 

—  de  benjoin . 3  gr. 

—  d’aloës .  2gr. 

On  a  fait  récemment  grand  bruit  d’un  traitement 
qui  guérirait,  en  faisant  boire  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  de  fleur  do  soufre, dans  un  verre  d’eau,  en  don¬ 
nant  ceci  par  cuillerée  à  café  ;  je  me  permets  de 
vous  demander  si  vous  voulez  bien  parler  de 
nouveau  de  mon  système. 

Boire  le  soufre  me  semble  moins  logique,  moins 
physiologique  surtout,  que  le  recevoir  par  insuf¬ 
flation  sur  les  muqueuses.  Il  me  semble  que  le 
rêve  serait  de  combiner  les  deux  systèmes . 

D‘’I-L  OsiECKf  (de  Meaux). 

Il  y  a  4  à  5  mois,  j’ai  adressé  mon  traitement  à 
l’Académie,  en  vue  du  prix  Victor  Saint-Paul. 
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La  décision  prise  il  y  a  déjà  deux  mois,  par  la 
majorité  de  l’Association  de  la  presse  médicale 
de  conseiller  d’assister  au  Congrès  de  Berlin,  ré¬ 
pond  aux  critiques  que  divers  journaux  étran¬ 
gers  avaient  adressées  aux  médecins  français.  On 
les  blâmait  d’une  abstention  qu’on  leur  prêtait 
gratuitement. 

Aux  termes  d’une  communication  de  M .  de 
Freycinet,  président  du  conseil  et  ministre  de  la 
guerre  en  France,  le  service  sanitaire  de  l’armée 
irançaise  déléguera,  pour  assister  au  congrès  in¬ 
ternational  de  médecine  qui  se  tiendra  au  mois 
d'août  à  Berlin  : 

l"  M.  Kelch,  médecin  principal  de  classe, 
professeur  de  l’Ecole  d’application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaire  ;  2“  M.  Régnier,  méde¬ 
cin  principal  de  2=  classe,  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Nancy  ;  3«  M.  Schneider,  médecin-ma¬ 
jor  de  2®  classe,  attaché  à  la  direction  du  service 
de  santé  au  ministère  de  la  guerre  ;  4°  M .  Nimier, 
médecin-major  de  2“  classe,  professeur  agrégé  à 
l’Ecole  d’application  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  militaire.  La  Gazette  de  V Allemagne  du  Nord 
donne  aux  délégués  français  l’assurance  qu'ils 
seront  reçus  à  Berlin  de  la  manière  la  plus  cor¬ 
diale. 

—  D’une  statistique  récente  il  ressortirait  que 
la  m.ortalité  des  médecins  anglais  est  de  20.3  par 
1000.  Elle  ne  clifl'ère  pas  sensiblement  de  celle 
ue  nous  avons  constatée  parmi  les  membres  du 
oncours  médical. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 


Cours  de  thérapeutique  hydro-minérale.,  par  le  D'P. 
Bouloumié,  officier  de  la  Légion'  d’honneur,  in-8°  de 
128  pages.  Prix  s  3  fr.  Memento  praûque  à  l’usage  du 
médecin. 

Le  Congrès  international  de  Zoologie  tenu  à  Paris 
en  1889  vient  de  paraître;  C’est  un  magnifique  vo¬ 
lume  in-8°  de  5oo  pages  avec  de  très  belles  planches. 
Prix  :  20  fr.,  remise  de  20  %.  Tout  médecin  adonné 
aux  sciences  naturelles  doit  mettre  ce  volume  dans  sa 
bibliothèque. 

Paru  :  Manuel  du  Candidat  aux  divers  grades  et 
emplois  de  Médecin  ex  pharmacien  de  la  réserve  et  de 
l’armée  territoriale,  par  le  D''  P.  Bouloumié,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  rédigé  conformément  aux  pro¬ 
grammes  ministériels,  avec  un  résumé  d’hygiène,  de 
médecine,  d’épidémiologie,  de  chirurgie  militaire  et 
de  la  simulation  dans  l’armée,  gros  in-i8  Jésus  dé  600 
pages  environ  avec  gravures  et  plans.  Prix  :  5  fr.  Re¬ 
mise  de  20  %  pour  iViM.  les  membres  du  Concours 
médical.  Adresser  4  fr.  66  pour  recevoir  franco. 

Cours  de  médecine  à  l’usage  des  gardes-malades,  des 
infirmières  et  des  gens  du  monde,  par  le  D'  Horand, 
chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille  à  Lyon.  Un  fort 
vol.  in-i8  avec  gravures,  de  476  pages.  Prix  :  4  fr. 
20  %  de  remise. 

La  photographie  de  l’amateur  débutant  (troisième 
mille),  édition  augmentée  :  «  Nous  voulons  que  l’ama¬ 
teur  le  plus  ignorant  de  la  physique,  après  quelques 
instants  employés  à  lire  ces  pages  et  l’acquisition  peu 
onéreuse  du  matériel  indispensable,  puisse  aborder  la 


pratique  et  arriver  d’emblée  à  des  résultats  encoura¬ 
geants  qui  l’auront  vite  enthousiasmé,»  dit  l’auteuf  dans 
sa  préface.  Prix  :  i  fr.  25.  Adresser  en  un  mandat 
pour  recevoir  franco. 

Le  D'  Villard,  profeisseur  de  clinique,  vient  de  pu¬ 
blier  ;  des  Leçons  cliniques  sur  la  grippe,  à  propos  dé 
l’épidémie  dé  1889  >890,  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de 

Marseille.  Voici  quelles  sont  ses  conclusions  : 

La  maladie  qui  vient  de  parcourir  l’Europe  n’est 
autre  que  la  grippe. 

Légère  dans  l’immense  majorité  des  cas,  elle  pré¬ 
sente  parfois  des  caractères  qui  la  rendent  grave  et  ca¬ 
pable  d'entraîner  la  mort. 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  il  y  a  Heu  de  considé¬ 
rer  la  grippe  comme  identique  à  la  dengue. 

La  grippe  n’aime  pas  la  pneumonie,  mais  la  pneu¬ 
monie  aime  la  grippe. 

Quel  que  soit  l’âge  des  sujets,  enfants,  adultes  ou 
vieillards,  l’aspect  général  de  la  maladie  est  toujours 
le  môme  dans  ses  diverses  manifestations,  nerveuses, 
catarrhales  et  gastro-intestinales. 

Leçons  pratiques  sur  les  maladies  des  voies  urinai¬ 
res  (prof  essées  à  l’école  pratique  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris),  par  le  D'  Lavaux,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  t.  II.  In-b”,  564  p. 

Ce  deuxième  volume,  qui,  comprend  22  leçons,  est 
consacré  à  l’étude  des  affections  de  la  prostate  et  de  la 
vessie.  L’auteur  a  surtout  décritavec  beaucoup  de  soin 
l’hypertrophie  de  la  prostate,  les  abcès  prostatiques, 
la  cystite,  la  cystalgie,  les  calculs  vésicaux, les  ruptures 
de  la  vessie  et  les  néoplasmes  vésicaux. 

La  cystite  a  été  l’objet  d’une  étude  très  complète. 

L’histoire  clinique  de  cette  maladie  si  fréquente  oc¬ 
cupe  plus  de  200  pages.  M.  Lavaux  a  su  éviter  cepen¬ 
dant  les  redites  inutiles  en  se  bornant  à  une  descrip¬ 
tion  générale  de  l’inflammation  de  la  vessie.  Mais  il  a 
eu  soin  d’indiquer,  chemin  faisant,  les  particularités 
qui  caractérisent  chacune  des  principales  variétés  que 
présente  la  cystite. 

Dans  ce  deuxième  volume,  comme  dans  le  premier, 
la  thérapeutique  tient  une  large  place.  Nous  avons  dé¬ 
jà  dit  que  ce  sont  les  progrès  qu’il  a  réalisés  dans  le, 
traitement  des  affections  des  voies  urinaires  qui  ont 
décidé  M.  Lavaux  à  publier  un  ouvrage  complet  sur 
cette  partie  importante  de  la  chirurgie. 

L’antisepsie  directe  des  voies  urinaires  et  l'anesthésie 
locale  delà  muqueuse  uréthro-vésicale  ont  tellement 
modifié  le  traitement  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  que  les  ouvrages  les  plus  récents  sont  loin  d’ê¬ 
tre  au  courant  de  la  science.  C’est  donc  une  thérapeu¬ 
tique  toute  nouvelle  que  l’on  trouve  dans  l’ouvrage  du 
D'  [.avaux.  Cet  auteur  rend  un  très  grand  service  aux 
praticiens  en  vulgarisant  les  moyens  si  simples  à  l’aide 
desquels  il  obtient  aujourd’hui  la  guérison  ou  l’amé¬ 
lioration  rapide  des  maladies  des  voies  urinaires  que 
l’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique.  On 
peut  presque  dire  qu’il  a  fait  passer  du  domaine  de  la 
spécialité  dans  celui  de  la  medecine  générale  le  trai¬ 
tement  des  cystites  les  plus  graves. 

Les  tumeurs  delà  vessie  et  les  calculs  vésicaux  ont 
aujourd’hui  un  traitement  palliatif  que  tout  médecin, 
doit  connaître.  Quant  au  traitement  de  l’h)'pertrophie 
de  la  prostate,  il  présente  quelques  particularités  très 
importantes  sur  lesquelles  l’auteur  a  longuement  in¬ 
sisté.  On  sait  que  chez  certains  prostatiques  le  cathé-  . 
lérisme  peut  être  suivi  d’accidents  foudroyants.  M.  La¬ 
vaux  a  montré  dès  1887  quelle  est  la  véritable  cause 
de  cette  mort  rapide  et  quelles  sont  les  précautions 
qu’il  faut  prendre  pour  éviter  dé  pareils  malheurs,  Il 
cite  à  ce  propos  des  observations  absolument  touchan¬ 
tes.  ... 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  ouvrage  qu’aucun  praticien 
ne  regrettera  de  s’etre  procuré. 


Ls  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLŸ, 


Clermont  (Oise).— lmp;  DAIX  frères,  place  St-André, 
Maison  .spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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La  prophylaxie  des  maladies  coiilagiciiseH 
par  l'aiiilsepsie  médicale. 

Ml  le  professent  Grandiel*  a  lu  à  l’Académie, 
Une  eommimication  cia  plus  haut  Intérêt  sut  les 
fésultats  obtenus  clans  son  service  de  clinique  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  par  les  mesures 
prophylactiques  qu’il  y  a  inaugurées  depuis  cli.’c- 
nuit  mois. 

La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  est 
une  des  questions  les  plus  importantes  de  la 
médecine  contemporaine.  Pour  réaliser  cette  pro¬ 
phylaxie,  nous  avons  deux  moyens  :  l'isolement 
et  l’antisepsie. 

En  chirurgie  et  eh  obstétrique,  l’antisepsie  sem¬ 
ble  suffire  ;  le  problème  est,  en  effet,'  relative¬ 
ment  simple,  puisqu’il  se  réduit  à  la  protection 
d’une  plaie.  En  médecine,  où.  la  question  est 
beaucoup  plus  complexe,  l’isolement  a  été,  ius- 
qii’ici,  l’arme  préférée  des  médecins  et  des  admi¬ 
nistrations. 

Mais  il  y  a  isolement  et  isolement,  et  on  s’est 
bien  vite  aperçu  que  les  pavillons  de  diphthérie 
■et de  rougeole,  clans  nos  hôpitaux  d’enfants,  ne 
rendaient  pas  les  services  qu’on  en  attendait.  A 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  par  exemple,  la 
contagion  de  la  diphthérie  et  de  la  rougeole  dans 
les  salles  communes  n’a  pas  diminué  après  la 
création,  en  1883  et  1886,  des  services  spéciaux  de 
rougeole  et  de  diphthérie.  Assurément,  le  nombre 
des  cas  extérieurs  a  diminué  clans  les  salle, s  géné¬ 
rales,  puisque' la  plupart  des  malades  sont  envoyés 
directement,  par  la  consultation,  à  leur  pavillon 
■'spécial.  Mais  les  erreurs  sont  encore  assez  nom¬ 
breuses  pour  que  les  germes  de  ces  deux  mala- 
ûiés  entretienuent,  dans  les  services  communs, 
le  même  taux  de  morbidité  et  do  mortalité,  par  le 
fait  de  la  contagion . 

La  lutte  contre  les  maladies  contagieuses  par 
la  méthode  de  l’isolement  n’a  donc  pas  eiicore 
trouvé,  tant  s’en  faut,  sa  formule  définitive,  et. 


en  hlteudant  cltte  cette  formule  administrative  de 
l’hygiène  et  de  la  prophylaxie  soit  trouvée  et  ap- 

S'ée,  M.  Grancher  a  pen.sé  epue-  l’antisepsie 
îale  pourrait  ■rendre  des  services. 
L’antisepsie,  d’ailleurs,  est  lé  complément  obli¬ 
gé,  nécessaire  de  l’isolement.  Non  seulement 
celui-ci  ne  supprimera  '  iàmais  toutes'  les  conta¬ 
gions,  mais,  sans  antisepsie,  il  deviendra  une 
nouvelle  source  de  dangers.  Par  exemple,  le  pa¬ 
villon  des  su.spects,  où,  dans  des  chambres  à  un 
lit,  mais  attenantes,  attendront  les  échantillons 
les  plus  variés  des  maladies  contagieuses,  devien¬ 
dra  un  foyer  de  contagion  si  les  services  médical 
et  hospitalier  ne  sont  pas  antiseptiques,  car  il  ne 
saurait  être  pratique  do  donner  un  médecin  et 
une  infirniière  à  chaque  malade.  Si  déjà,  dans  là 
salle  dés  dlphthéritiques,  on  voit  assez  souvent 
un  enfant,  entré  là  par  erreur,,  y  prendre  la  diph¬ 
thérie  qu’il  n’avait  pas,  parce  que  les  mesures 
d’antisepsie  n’y  sont  pas  rigoureuses,  qu’arrivera- 
t-il  dans  ce  pavillon  des  suspects,  où  la  rougeole, 
la  coqueluche,  la  scarlatine,  la  diphthérie,  etc. , 
seront  soignées  par  les  mômes  mains  ? 

,  Enfin,  l’isolement,  c'est-à-dire  raccumulation 
sur  un  môme  point  de  la  même  maladie,  multi¬ 
pliera  les  infections  secondaires  ou  complications 
de  Cette  maladie.  Dans  les  salles  de  rubeoleux,  la 
hroncho-pneuiüonie,  les  otites,  la  diphthérie  sé¬ 
vissent  en  permanence  et  sont  les  véritables  dan¬ 
gers  de  la  rougeole.  On  a  même  vu  réapparaître, 
clans  ces  salles,  le  noma,  que  les  étudiants  d’au¬ 
jourd’hui  ne  devraient  plus  connaître  !  Pourquoi  ? 
Parce  que  l’aménagernent  de  cos  salles  est  défec¬ 
tueux  et  qu’il  y  a  encombrement  ?  Soit  !  Mais 
aussi  parce  que  rien  n’est  disposé  nf  préparé 
pour  l’antisepsie. 

Enfin,  il  se  pourrait  que  les  résultats  donnés 
par  l’antisepsie  seule,  dans  les  salles  communes, 
nous  apprissent  quelque  chose  sur  le  mode  do  l’i¬ 
solement  qui  convient  le  mieux  à  telle  ou  telle 
de  nos  maladies  contagieuses,  et  que  telle  grosso 
dépense,  considérée  aujourd’hui  comme  urgente, 
fût  désormais  reconnue  Inutile. 

Port  de  ces  convictions,  M.  Granchei’  écrivit, 
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au  mois  de  juin  1888,  à  M.  Peyron,  le  zélé  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  une  lettre-pro¬ 
gramme,  où  il  proposait,  pour  son  service,  un 
plan  do  réformes. 

En  réalité,  il  n’a  demandé  que  trois  choses  nou¬ 
velles  et  peu  coûteuses  :  des  paravents  en  toile 
métallique,  des  paniers  en  fil  de  laiton  et  une 
infirmière  supplémentaire  par  salle. 

Le  paravent,  de  1  mètre  20  de  hauteur,  est  com¬ 
posé  de  feuilles  mobiles  l’une  sur  l’autre,  comme 
les  paravents  de  nos  cheminées.  Mis  en  place,  il 
isole  dans  la  salle  commune  le  lit  de  l’enfant 
diphthéritique  ou  rubéoleux,  pendant  le  temps 
de  son  séjour  nécessaire  au  diagnostic.  Le  para¬ 
vent  a  pour  objet  de  supprimer  tous  les  contacts 
de  l’enfant  suspect  avec  les  autres  enfants  de  la 
salle,  et  de  réduire  au  minimum  les  contacts  avec 
le  personnel  hospitalier  ou  médical.  La  première 
feuille  du  paravent,  fixée  au  mur  par  un  crochet, 
sert  de  porte  d’entrée  pour  tous  les  besoins  du 
service.  Une  remarque  intéressante  ;  l’enfant  mis 
en  box  ou  en  quarantaine  ne  souffre  pas  de  son 
isolement,  car  les  mailles  de  la  toile  métallique 
sont  assez  larges  pour  ne  pas  gêner  sa  vue. 

Le  panier  en  fil  do  laiton  a  pour  but  de  facili¬ 
ter  la  désinfection  de  tous  les  objets  qui  ont  servi 
au  repas  de  l’enfant.  Divisé  en  compartiments 
ad  hoc,  il  contient  l’assiette,  la  timbale,  le  cou¬ 
vert  et  la  serviette  de  l’enfant.  Au  moment  du 
repas,  l’infirmière,  chargée  de  ce  soin,  étend  sur 
le  lit  une  toile  en  caoutchouc,  apporte  de  l’office 
le  panier  tout  garni,  et  le  repas  achevé,  le  rap¬ 
porte  à  l’office  et  le  plonge  avec  tout  son  contenu 
et  la  toile  en  caoutchouc,  dans  une  chaudière 
d’eau  bouillante. 

L’infirmière  supplémentaire  a  la  charge  de  tous 
les  box.  Elle  seule  doit  aborder  les  enfants  mis  en 
quarantaine  et  leur  donner  ses  soins.  Elle  doit, 
après  chaque  contact  avec  un  enfant  suspect,  se 
laver  les  mains  au  sublimé  et  changer  de  tablier. 
Elle  doit  surtout  ne  toucher  àaucun  autre  enfant. 

Voici  maintenant,  pour  la  rougeole  et  la  diph- 
thérie,  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  du  l'*' 
janvier  au  31  décembre  1889,  à  la  clinique  des 
Enfants-Malades. 

En  1885,  il  y  avait  eu  dans  ce  service  37  cas  de 


FEUILLETON 


Le  patriotisnie  et  l’ai't  île  foenmlcr. 

Chaque  fois  qu’il  en  a  l’occasion,  le  docteur 
Dujardin-Beaiunetz  se  fait  le  défenseur  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  français  et  recommande 
à  ses  élèves  de  les  prescrire  de  préférence  aux 
préparations  étrangères,  dont  nous  sommes  litté¬ 
ralement  envahis  depuis  quelque  temps .  —  Nou¬ 
veau  Pierre  l’Ermite,  il  a  donné  le  signal  d’une 
croisade  salutaire,  qui  pourrait  être  féconde  en 
résultats,  si  elle  renconti-ait  de  nombreux  adep¬ 
tes.  C’est  ce  qui  me  décide  à  me  faire  l’écho  du 
maître  sympathique,  dont  l’activité  infatigable 
est  acquise  à  toutes  les  réformes  utiles,  à  toutes 
les  améliorations,  à  tous  les  progrès. 

Puisqu’on  nous  attaque  et  qumn  nous  dénigre 
de  partout,  puisqu’on  prétend  que  la  France  est 
en  train  dé  descendre,au-dessous  de  zéro,  qu’on 
cherche  à  nous  isoler  à  nous  ruiner,  eh  morbleu, 
défendons-nous,  soutenons-nous,  laissons  vibrer 


contagion  ou  cas  intérieurs.  En  1836,  39  cas  ;  en 
1887,  '34  cas. 

En  1889,  il  y  a  eu  £5  cas.  C’est  encore  beaucoup 
trop  et  l’écart  des  chiffres  précédents  est  trop 
faible  pour  qu’on  doive  s’en  féliciter  beaucoup.  M. 
Grancher  aime  mieux  reconnaître  que  l’essai  a 
échoué  pour  la  rougeole  d’autant  que  le  nombre 
des  cas  intérieurs  de  rougeole, pour  tout  l’hôpital, 
a  été  de  176  ainsi  répartis  par  services  :  25  (service 
delà  clinique),  38,  33,  19,  20,  41.  Il  y  a  donc  des 
services  où,  sans  mesures  spéciales  d’antisepsie, 
le  nombre  des  cas  de  contagion  de  rougeole  a  été 
plus  faible  que  dans  le  service  de  la  clinique. 

Cet  échec,  en  ce  qui  concerne  la  rougeole,  tient 
surtout  à  ce  fait,  presque  constant,  que  la  conta¬ 
gion  de  cette  maladie  se  fait  avant  qu’elle  soit 
reconnue  ou  même  soupçonnée.  De  sorte  que  les 
mesures  de  défense  :  isolement  dans  les  box  et 
désinfection  arrivent  trop  tard.  Déjà  deux  ou  trois 
enfants  sont  contaminés,  et  ceux-ci  sèmeront  à 
leur  tour  la  contagion.  En  outre,  quelques  fautes 
ont  été  commises,  que  le  professeur  a  relevées 
par  une  étude  attentive  des  circonstances  et  des 
voies  de  la  contagion. 

Il  résulte  de  cette  étude  que  la  rougeole  ne 
frappe  pas,  tant  s’en  faut,  dans  une  salle  d’hôpi¬ 
tal,  tous  les  enfants  susceptibles  de  la  prendre  ; 
au  contraire,  le  plus  grand  nombre  des  enfants 
ne  sont  pag  contagionnés.  I^a  raison  de  ce  fait 
nous  échappe  si  on  accepte  que  l’atmosphère  a 
servi  de  véhicule  aux  germes  rubéoleux,  car  le 
chemin  suivi  par  ces  germes  est  des  plus  capri¬ 
cieux,  des  plus  incohérents.  Quelquefois,  il  est 
vrai,  le  lit  le  plus  voisin  du  malade  est  frappé, 
mais  beaucoup  plus  souvent  il  est  indemne,  et  ce 
sont  les  lits  placés  à  l’autre  extrémité  de  la  salle 
ou  sur  un  point  quelconque  de  la  même  rangée 
ou  de  la  rangée  opposée,  à  10, 15,  20  mètres  même 
du  foyer  de  la  contagion,  qui  sont  atteints.  De 
plus,  de  deux  lits  voisins  adossés  à  une  demi- 
cloison,  un  seul  est  touché  et  c’est  le  plus  éloigné 
du  rubéoleux. 

Le  hasard  semble  donc  présider  à  cette  distri¬ 
bution  des  germes  de  la  rougeole,  à  moins  qu’on 
n’accepte  l’iàée  d’un  transport  matériel  par  les  mains 
ou  les  objets.  Mais  le  plus  souvent,  l’enquête  sut 


cette  fibre  chauvine  qui  a  jadis  enfanté  tant 
d’héroïsme  et  qu’on  ne  touche  jamais  en  vain. 
Il  n’y  a  pas  de  petites  choses,  pas  d’intérêts  mes¬ 
quins,  lorsqu’il  s’agit  de  l’avenir  même  de  notre 
atrie,  que  les  hommes  au  casque  pointu  vou- 
raient  supprimer  du  rang  des  nations  civili¬ 
sées. 

Bien  entendu,  l’intérêt  des  malades  doit  tout 
primer  ;  mais  à  perfection  égale  et  surtout  lors¬ 
que  le  médicament  étranger  est  imparfait,  il 
n’y  a  pas  à  hésiter  :  nous  devons  donner  la  pré¬ 
férence  aux  alcaloïdes  français. 

Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  voici  qu’il  a 
été  démontré  que  la  plus  grande  quantité  de  la 
digitaline  qui  se  trouve  actuellement  dans  les 
harmacies,  de  même  que  celle  qui  est  délivrée 
ans'  les  hôpitaux,  est  de  la  digitaline  allemande, 
c’est-à-dire  de  la  digitaléine,  soluble  dans  l'eau 
et  complètement  insoluble  dans  le  chloroforme, 
corps  quinze  à  vingt  fois  moins  actif  que  le  pro¬ 
duit  indiqué  par  lé  Codex.  C’est  là  certainement 
un  inconvénient  grave,  qu’il  me  paraît  néces¬ 
saire  de  mettre  en  évidence  et  qui  nous  obligea 
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les  contacts  directs  ou  indirects,  subis  par  les  en¬ 
fants  contagionnés,  a  été  stérile.  Deux  fois  seule¬ 
ment  on  a  relevé  les  causes,  immédiates  de  la  con¬ 
tagion  et  ce  qui  semble  en  résulter,  c’est  que  la 
rougeole,  comme  la  diphthérieet  tant  d’autres 
maladies,  se  transmet  sûrement  par  les  mains  ou 
les  vêtements  contaminés  d’une  tierce  personne, 
et  que,  si  l’atmosphère  contient  exceptionnelle¬ 
ment  les  germes  rubéoleux,  ceux-ci  ne  forment 
pas  autour  du  malade  une  atmosphère  ambiante 
dangereuse. 

Pour  la  diphthérie,  le  résultat  a  été  beaucoup 
plus  heureux,  sans  doute  parce  que  la  fausse 
membrane,  seul  agent  de  contagion,  est  visible 
de  bonne  heure,  et  que  la  prophylaxie  peut  inter¬ 
venir  en  temps  opportun . 

D’après  la  statistique  officielle  le  nombre  des 
cas  intérieurs  de  diphthérie,  c’est-à-dire  des  cas 
survenus  dans  les  salles  communes  ou  au  pavillon 
des  rougeoles,  par  le  fait  de  la  contagion,  s'élève, 
pour  tout  l’hôpital  et  pour  l’année'  1889,  à  153  ; 
53  sont  venus  de  la  rougeole  et  les  100  autres  des 
six  services  de  médecine  et  de  chirurgie.  Ils  sont 
ainsi  répartis  par  service  :  20,  26,  11, 15,  27  et  1 . 
Ce  cas  unique  est  le  seul  qui  soit  imputable  au 
service  de  la  clinique  ;  encore  ce  cas  est-il  dou¬ 
teux,  car,  outre  qu’à  l’époque  aucune  diphthérie 
n’existait.dans  la  salle,  il  s'agissait  d'une  fillette 
atteinte  d’angine  scarlatineuse  précoce,  simulant 
la  diphthérie.  Or,  nous  savons  aujourd’hui,  beau¬ 
coup  mieux  qu’en  1889,  par  la  certitude  de  l’exa¬ 
men  et  de  la  culture  des  germes  spécifiques,  que 
ces  angines  précoces  de  la  scarlatine  ne  contien¬ 
nent  pas  le  bacille  de  Lœftler.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  enfant  fut  envoyée  au  pavillon  de  la  diph¬ 
thérie,  dans  une  petite  salle  à  un  lit,  et  a  parfaite¬ 
ment  guéri. 

De  sorte  que,  si,  dans  le  service  de  la  clinique, 
iiy  a  eu  un  cas  discutable  de  contagion,  il  n’y  a 
pas  de  mort  par  le  fait  de  la  diphthérie,  alors  que 
la  mortalité,  pour  l’ensemble  des  autres  services, 
est  de  116  enfants  sur  153  cas  do  contagion. 

Gravant  1889,  le  service  de  la  clinique  parta¬ 
geait  le  sort  commun,  puisque,  dans  les  six  pre¬ 
miers  mois  de  1888,  on  y  comptait  19  contagions 
de  diphthérie  dans  les  deux  salles,  et  que,  en 


1885,  86  et  87,  on  perdait  de  10  à  15  enfants  par  an¬ 
née.  D’autre  part,  en  1889,  le  service  de  la  clini¬ 
que  a  comme  les  autres  services  de  l’Hôpital  reçu, 
à  son  tour  et  au  hasard,  les  diphthéries  méco'n- 
nues  envoyées  dans  les  salles  communes.  Six 
enfants  y  sont  ainsi  entrés  avec  la  diphthérie,  et 
y  ont  séjourné  de  quatre  heures  à  six  jours.  La 
graine  de  diphthérie  n’a  donc  pas  manqué,  mais 
son  développement  a  été  empêché  par  les  mesures 
de  défense. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  simplicité 
de  l'antisepsie  imédicale,  qui  se  résume,  en  som¬ 
me,  en  cette  double  formule  :  1“  réduire  au  mi¬ 
nimum  les  contacts  suspects  ;  2»  désinfecter  tout 
objet  souillé,  après  le  contact.  Pour  diminuer 
les  contacts,  M.  Granchera  employé  le  paravent 
métallique  ef,  pour  la  désinfection,  il  s’est  servi, 
selon  l’objet  à  désinfecter,  de  l’étuve  à  vapeur 
sous  pression,  de  l’eau  bouillante  ou  de  la  liqueur 
de  Van  Swieten  acidulée. 

l/c  traitement  de  la  tuberculose  iiiilmonairc. 

{Air  surchauffé.  —  Hygiène  et  repos.) 

On  a  fait  grand  bruit  depuis  peu  d’un  traitement 
de  la  phthisie  par  les  inhalations  d’air  chauffé  à 
200°  sous  le  nom  de  méthode  de  "Weigert. 

La  confiance  que  quelques  médecins  ont  accor¬ 
dée  de  prime  abord  à  cette  méthode  «  a  peut-être 
eu  pour  point  de  départ  une  confusion,  dit  L.  H. 
Petit,  dans  VUnion  médicale,  le  nom  de  Weigert 
appartient  à  la  fois  à  un  médecin  américain  et  au 
professeur  allemand  dont  les  travaux  sur  la  mi- 
crobie  sont  très  estimés  en  France.  N'aurait-on 
as  cru  que  la  cure  par  l’air  chaud  nous  arrivait 
’Allemagne,  alors  qu’elle  vient  d’Amérique  ?  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  discussion  s’est  engagée  à 
l’Académie  sur  cette  nouveauté,  à  propos  d'une 
communication  dans  laquelle  M .  Daremherg  in¬ 
sistait  sur  les  bons  résultats  que  donnent  l’hy¬ 
giène  alimentaire  et  le  repos,  tels  qu’on  les  uti¬ 
lise  dans  les  sanatoria,  notamment  comme  l’a 
mise  en  pratique  Dettweiller  au  Falkenstein,  ainsi 
que  nos  confrères  Frémy  et  Pouzet  nous  l'ont 
rapporté  (voir  Concours  Médical  1888,  n»  31). 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  déclaré  que  la  métho¬ 
de  des  inhalations  d’air  surchauffé  présentait 


ne  prescrire  dorénavant  que  la  digitaline  fran¬ 
çaise  du  codex,  la  digitaline  chloroformique,  la 
seule  que  le  pharmacien  devrait  délivrer,  quand 
l’ordonnance  ne  spécifie  pas. 

Les  prescriptions  seront  faites  en  conséquence. 
Du  moment  qu’il  aura  la  certitude  de  donner  un 
produit  actif,  efficace,  le  médecin  en  restreindra 
l’usage,  de  façon  à  ne  pas  provoquer  d’eff'ets 
toxiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  peut  s’appliquer  à  l’an¬ 
tipyrine,  dont  la  consommation  a  représenté  des 
sommes  considérables  pendant  la  période  de  l’in- 
fluenza.  C’est  un  produit  allemand,  qui  peut  fa¬ 
cilement  être  remplacé  par  des  équivalents.  — 
On  est  d’ailleurs  arrivé  à  fabriquer  l’antipyrine, 
en  France  ;  mais  au  point  de  vue  commercial,  à 
cause  du  brevet  de  fabrication,  on  ne  peut  la 
vendre  que  sous  un  autre  nom,  sous  celui  d’a- 
nalgésine  par  exemple,  qui  a  été  adopté  par  un 
de  nos  compatriotes . 

En  1888,  l’administration  de  l’assistance  pu¬ 
blique  à  Paris  a  dépensé,  pour  frais  d’achat  d’an¬ 


tipyrine  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris, 
la  somme  de  46.000  francs. 

Grâce  à  l'heureuse  initiative  de  M.  Bourgain, 
l’antipyrine  étant  devenue  l’analgésine  et  la  four¬ 
niture  ayant  été  mise  en  adjudication,  le  prix  du 
kilogramme  est  descendu  à  79  fr.  au  lieu  de  130 
fr.  que  l’administration  payait  précédemment. 
On  a  donc  économisé  de  ce  chef  une  somme  an¬ 
nuelle  de  26.000  fr.,  la  dépense  étant  tombée  de 
46.000  fr.  à  25.000  fr.  Une  économie  semblable  a 
été  également  réalisée  en  1889. 

Les  médecins  peuvent  ainsi  faire  économiser 
à  leurs  clients  privés  une  somme  importante,  en 
prescrivant  l’analgésine  qui  coûte  moitié  moins 
cher  que  l’antipyrine  et  dont  le  prix  baissera  en¬ 
core. davantage  le  jour  où  l’usage  de  ce  produit 
sera  plus  généralisé. 

La  société  des  produits  chimiques  de  Saint-De¬ 
nis  fabrique  également  la  paraacetphénétidine  ; 
mais  ce  nouvel  analgésique,  doit  être  prescrit 
sous  le  nom  de  phénédine,  pour  le  distinguer  du 
produit  allemand,  connu  dans  le  commerce  sous 
le  nom  de  phénacétine. 
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plus  d’inconvénients  ({ue  d’avantages.  Mosso  et 
Rondelli  ont  prouvé  tout  d’abord  que,  si  élevée  que 
soit  la  température  de  l'air  au  mornent  de  l’inspi¬ 
ration,  cet  air  perdait  cette  surélévation  delà  tem¬ 
pérature  au  moment  ûii  il  pénétrait  dans  le  pou¬ 
mon.  Au  point  de  vue  clinique,  ces  mêmes  am 
teiu's  sont  arrivés  à  la  conclusion  que  la  méthode 
de  Wclgert  était  sans  avantages.  C'est  aussi  l’o¬ 
pinion  cleKokownoff,  qui  soutient  que  non  seule¬ 
ment  la  méthode  n’a  aucune  influence  antibacil¬ 
laire,  mais  qu’elle  Imprime,  au  contraire,  une 
marche  rapide  cà  la  maladie.  De  son  côté,  M.  le 
docteur  Trudeau  n’est  pas  moins  affirmatif,  et  les 
expériences  que  M .  Dujardin-Beaumetz  a  faites 
dans  son  service  lui  permettent  aussi  d’arriver  à 
la  même  conclusion  que  tous  ces  auteurs.  U  es¬ 
time  donc  qu’il  faut  mettre  de  côté  et  repousser  de 
la  thérapeutique  le  traitement,  prétendu  curatif, 
de  la  tuberculose  par  les  inhalations  d’air  sur¬ 
chauffé. 

M.  Constantin  Paul  que,  dans  les  sta¬ 

tions  d’eaux  thermales,  on  a  remarqué,  depuis 
longtemps,  que  toutes  les  fois  que  la  température 
des  salles  réservées  aux  phthisiques  dépassait  un 
certain  nombre  de  degrés,  ceux-ci  éprouvaient  des 
quintes  de  toux  et  des  accès  de  suffocation  qui 
les  obligeaient  à  sortir.  Il  croit  donc,  lui  aussi, 
que  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  l’air  surchauffé  est  plus  nuisible  qu’utile. 

M.  VerneuiZ  a  fait  quelques  réserves  relatives 
à  l’emploi  de  la  chaleur  pour  le  traitement  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  des  membres,  particulièrement 
des  extrémités.  Il  a  dit  que  son  chef  de  clinique 
M.  Glado,  ayant  soumis  au  même  mode  de  traite¬ 
ment  des  malades  atteints  de  phthisie  laryngée, 
avait,  dans  plusieurs  cas,  constaté  la  disparition 
des  bacilles  dans  les  crachats. 

Mais  M.  Dujardin- Beaumets,  sans  contester 
les  bons  résultats  obtenus  par  M.  Verneuil  dans 
le  traitement  de  certaines  tuberculoses  locales, 
puisqu’il  est  facile  de  comprendre  que'  la  chaleur 
puisse  réussir,  quand  elle  agit  directement  sur 
des  microbes  facilement  accessibles,  tels  que  ceux 
des  plaies  oir  même,  à  la  rigiieur,  du  larynx,  dit 
qu’on  ne  saurait  en  conclure  qu’il  doit  en  être  de 
même  pour  ceux  du  poumon.  Il  maintient  donc 


qu’en  ce  qui  concerne  les  tuberculoses  de  ce  der¬ 
nier  organe,  la  méthode  dé  Weigert  doit  être  ab¬ 
solument  abandonnée.  :  . 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

I  ■  , 

ÏIii  cas  clinique  <l’ait|ilicatiou  du  fai'cciui  «tir 
losiè^c. 

L’application  du  forceps  sur  le  siège  n'est  guère 
préconisée  par  les  auteurs.  Tous  lui  font  la  même 
objection,  fort  juste  d’ailleurs  :  c’est  que  le  for¬ 
ceps  dérape, 

Cependant,  il  est  des  cas  où  Ton  n’a  guère  le  choix 
de  la  méthode,  et  où  d’ailleurs  les  ‘autres  procé¬ 
dés  préconisés  ne  valent  pas  mieux  et  valent  peut- 
être  moins  que  le  forceps.  Nous  vouloiis  parler 
d’une  présentation  du  siège,  mode  des  fesses,, 
enclavement  de  ce  siège,  soit  par  étroitesse  du 
bassin,  soit  par  volume  exagéré  du  fœtus. 

Nous  lisons  dans  Texcellent  traité  de  Playfair 
les  lignes  suivantes  : 

« . . . .  S’il  peut  amener  un  pied  eu  bas,  Taecou- 
chour  a  un  bon  moyen  d’accélérer  la  marche  du 
travail  et  ce  moyen  est  le  meilleur.  Si  le  siège  est 
arrêté  au  détroit  siqoérieur  ou  près  du  détroit,  ce 
sera  généralement  facile.  On  donnera  le  chloro¬ 
forme  jusqu’à  l’anesthésie  complète,  et  on  intro¬ 
duira  la  main  du  côté  de  l’abdomen  de  l’enfant  de 
la  même  manière  et  avec  les  mêmes  précautions 
que  dans  la  version  podalique,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
atteint  un  pied,  On  le  saisit  et  ou  l’amène  en  bas.' 
Si  les  pieds  sont  placés  naturellement,  c’est-à-dire 
appliqués  sur  les  fesses,  il  est  facile  de  réussir. 
Mais  si  les  jambes  sont  étendues  sur  Tabdomeni 
on  sera  obligé  d’introduire  la  main  et  le  bras  très 
profondément,  jusqu’au  fond  même  de  l’utérus, 
procédé  qui  est  toujours  difficile  et  qui  peut  être 
très  hasardeux.  Et  je  ne  pense  pas  que  le  procédé 
d’extraction  des  pieds  soit  sans  danger  lorsque  le 
siège  est  bas  et  fixé  dans  la  cavité  pelvienne.  On 
peut  bien  repousser  le  siège  dans  une  certaine 
mesure,  mais  il  est  évident  qu’on  n’y  arrivera  pas 
impunément  lorsqu’il  est  tout  à  fait  engagé  dans 
l’excavation. 


Il  est  un  autre  agent,  qui  a  fait  un  certain 
bruit  dans  ces  derniers  temps,  c’est  Tacide  sulfo- 
ricinique  qui  sert  à  dissoudre  une  quarantaine  de 
médic.aiùents.  —  Ün  Allemand  s’est  empressé  de 
]^''éilf(àfé  un  brevet  et  de  donner  le  nom  de  poly- 
solYiimà  son  produit,  qui  a  l’inconvénient  d’avoir 
upé  odeur  d’ammoniaque  prononcée. 

■  Raison  de  plus  pour  prescrire  Taçide  sulforici- 
nique  fabriqué  dans  notre  pays. 

Il  me  serait  facile  de  grossir  ce  dossier  et  d’ac¬ 
cumuler  des  faits  analogues.  Ces  quelques  exem¬ 
ples  suffiront,  je  Tespère,  pour  nous  dicter  la 
conduite  à  tenir, 

Malheureusement,  au  point  de  vue  de  la  fabri¬ 
cation  des  alcaloïdes,  nous  sommes  moins  bien 
outillés,  il  faut  le  reconnaître,  que  nos  voisins 
d’au  delà  du  Rhin.  —  Les  capitalistes  français  ne 
se  tournent  pas  de  ce  côté,  probablement"  parce 
qu’ils  ne  se  doutent  pas  des  bénéfices  énormes 
qu’une  installation  bréprochable,  basée  sur  les 
derniers  perfectionnements,  pourrait  leur  faire 
réaliser. 

Nos  rivaux  sont  moins  timorés,  et  il  vient  de 


se  fonder  en  Allemagne  une  société,  au  fonds 
social  d’une  vingtaine  de  millions,  pour  fabriquer 
en  grand  tous  les  médicaments  et  en  particulier 
le  sulfate  de  quinine,  qu’ils  obtiennent  sans  dé¬ 
perdition  aux  conditions  les  plus  rémunératrices, 
Ce  sera  une  fortune  pour  les  adhérents. 

Pourquoi  ne  pas  les  imiter  ?  Pourquoi  nous 
condamner  à  porter  notre  or  loin  de  nos  fron¬ 
tières,  alors  que  nous  avons  tout  intérêt  à  lega^ 
der,  alors  qu’il  nous  est  possible  de  ne  pas 
payer  cette  nouvelle  dîme  ?  '  '  . 

Puisqu’on  cherche  à  nous  isoler,  à  nous  anni¬ 
hiler,  servons-nous  des  mêmes  procédés  qu’on 
emploie  contre  nous,  au  lieu  de  persévérer  dan^ 
les  anciens  errements.  Que  de  fois  les  Français 
ont  versé  leur  sang  avec  générosité  pour’des 
voisins  ingrats,  qui  avaient  besoin  qu’on  leur 
vînt  en  aide  et  qui,  le  danger  passé,  n’ont  jamais 
songé  à  s’acquitter. 

Le  règne  de  la  chevalerie  est  passé  ;  on'peut  le 
regretter,  mais  il  a.  fait  place  à  celui  de  l’intérét 
froid  et  sec. 

Il  n’est  pas  inutile  dede  rappeler  aux  médecins 
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Dans  ces  circonstances,  la  traction  est  nôtre 
seule  ressource,  quoiqu’elle  soit  toujours  difficile, 

souvent  m^me  impuissante .  L’usage  d’un 

lacs  soupleest  de  toute  façon  préférable  à  celui  du 
crochet  mousse  qui  est  contenu  dans  la  plupart 
des  trousses  obstétricales.  Un  instrument  aussi 
dur,  est  très  difficile  à  appliquer,  et  toute  traction 
un  peu  forte  exercée  avec  lui  est  presque  fatale¬ 
ment  grave  pour  les  tissus  délicats  du  fœtus  sur 

lepel  il  est  placé .  Si  tous  ces  procédés  ne 

réussissent  pas,  il  ne  nous  reste  comme  dernière 
ressource  qu’à  sectionner  avec  des  ciseaux  ou  un 
iustrument  à  craniotomie  la  partie  qui  se  pré¬ 
sente.  »  Playfair  ne  fait  pas  même  mention  de  la 
possibilité  d’appliquer  le  forceps  en  pareil  cas. 

Il  n’en  n’est  pas  de  même  de  M.  Ribemont,  qui, 
dans  ses  cours,  ne  rejette  pas  l’application  du  for¬ 
ceps.  Nous  nous  sommes  souvenu  de  ses  pré¬ 
ceptes  dans  un  cas  récent  que  nous  allons  rap¬ 
porter  succinctement  : 

Observation.  —  Femme  de  38  ans,  ayant  eu  10 
grossesses.  Je  suis  appelé  k  9  heures  1/2  du  soir 
par  la  sage-femme  chargée-  de  l’accouchement. 
Les  douleurs  sont  très  vives  depuis  0  heures  du 
soir.  A  notre  arrivée,  la  femme  pousse  avec 
une  énergie  extrême  et  le  siège  arrive  jusqu’à  la 
vulve,  où  le  scrotum  du  fœtus  fait  saillie.  J’ex¬ 
plore  avec  soin;  mais  l’excavation  est  entièrement 
remplie  par  le  siège,  qui  est  en  S.I.D.A.  Impos¬ 
sible  de  passer  le  doigt  pour  atteindre  le  pli  de 
l'aine.  Le  siège  ne  peut  être  repoussé. 

J’attends,  espérant  que  les  efforts  feront  descen¬ 
dre  davantage  le  siège  :  à  un  moment  donné,  j’at¬ 
teins  le  pli  de  l’aine  ;  mais  le  doigt  replié  en  cro¬ 
chet  est  porté  très  profondément  et  se  fatigue  trop 
facilement  pour  pouvoir  tirer.  Il  me  resterait  donc 
la  ressource  du  crochet  mousse  ou  du  lacs  indi¬ 
qué  par  Playfair.  Mais  je  me  souviens  des  incon¬ 
vénients  multiples  de  ces  procédés:  infidélité,  dan¬ 
gers  pour  les  ligaments  du  fœtus,  d’autre  part, 
les  conseils  de  Ribemont  se  présentent  à  mon  es¬ 
prit  et  je  préfère  tenter  l’application  du  forceps. 

Une  première  tentative  est  suivie  du  glissement 
de  l’instrument  :  je  fais  une  deuxième  application, 
avec  le  même  résultat  :  mais  le  siège  est  déjà 
partiellement  hors  de  la  vulve.  Une  contraction 


gui  recommençaient  à  envoyer  leurs  malades  aux 
eaux  d’Allemagne  et  à  nos  concitoyens,  qui  ne 
renonçaient  pas  à  s’y  rendre.  —  La  question  des 
passeports  a  un  peu  ralenti  le  mouvement  ;  mais 
de  peur  d’une  reprise,  je  répéterai,  après  tous 
les  excursionnistes,  que  les  villes  d’eaux  alle¬ 
mandes  sont  de  plus  en  plus  livrées  aux  bottes 
conquérantes  des  officiers  Prussiens.  Le  milita¬ 
risme  à  outrance  a  ses  mauvais  côtés  et  le  fracas 
des  sabres  fait  taire  les  grelots  de  la  folie. 

Le  séjour  do  Radé  ou  de  Hambourg,  ces  deux 
centres  de  villégiature,  jadis  si  pleins  de  vie  et  de 
gaieté  française,  est  en  particulier  devenu  pénilile 
aux  anciennes  générations  et  odieux  aux  nou¬ 
velles. 

Les  monuments  symboliques,  les  inscriptions 
patriotiques  et  certains  bustes,  partout  semés  à 
profusion,  «  ravivent  des  douleurs  aiguës  et 
rouvrent  des  blessures,  cpui  saignent  au  moindre 
froissement.  —  Pi  peu  chauvin  qu’on  soit,  et 
l'homme  du  monde  l’est  rarement,  il  suffit 
d’être  patriote,  au  sens  noble  du  mot,  pour 
éprouver  en  ces  endroits,  où  joies  et  malheurs 


le  fait  remonter.  Je  me  décide  à  une  troisième 
application  :  cette  fois,  j’extrais  presque  entière¬ 
ment  le  siège,  et  au  moment  où  le  forceps  dérape 
pour  la  troisième  fois,  il  m’est  facile  d'atteindre 
le  membre  inférieur  droitet  d’exercer  une  traction 
qui  amène  tout  le  bassin  au  dehors,  après  dé¬ 
flexion  du  membre  inférieur  gauche.  J’extrais  en¬ 
suite  le  tronc  après  déflexion  des  bras;  je  mets 
l’enfant  à  chev'al  sur  l’avant-bras  gauche  et  de 
la  main  droite,  j’introduis  deux  doigts  dans  la  bou¬ 
che  pour  déûéchir  la  tête.  L’extraction  est  facile. 
L’enfant,  un  peu  asphyxié,  revient  assez  rapide¬ 
ment  à  lui  après  les  soins  d’usage.  Il  n’a  aucune 
lésion 

Je  fais  faire  à  lamère  des  injections  phéniquées 
trois  fois  par  jour. 

A  l’heure  actuelle,  dix  jours  après  l’accouche¬ 
ment,  il  n’y  a  eu  aucune  complication  ni  du  côté 
de  la  mère,  ni  du  côté  de  l’enfant. 

Cet  exemple  me  paraît  militer  en  faveur  de  l’ap¬ 
plication  du  forceps  dans  des  cas  analogues. 

D''  Greffier. 

II 

Cinérison  ilc  contracture  hystéri(|nc  datant 
de  deux  mois  obtenue  par  le  transfert  sur 
un  sujet  hypnotise. 

Il  y  a  près  de  trois  mois  plusieurs  demoiselles 
d’une  même  pension  furent  successivement  at¬ 
teintes  de  contracture.  Tout  le  bras  était  forte¬ 
ment  contracturé.  Chez  les  unes  c’était  le  bras 
gauche  ;  chez  les  autres,  le  bras  droit  ;  che?  tou¬ 
tes  le  tableau  était  le  même  —  flexion  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  ,  le  tendon  du  biceps  tendu  comme 
une  corde  de  violon,  la  main  fermée  énergique¬ 
ment  avec  le  pouce  en  dedans.  L’affection  d&u- 
taitpar  une  douleur  dans  le  coude  et  à  l’épaule 
et  presque  immédiatement  après  la  contracture  se 
manifestait.  D’ailleurs^  pas  de  fièvre,  l’appétit 
très  bien  conservé,  la  gaieté  nullement  altérée. 
La  douleur  ne  se  réveillait  que  lorsqu’on  touchait 
même  légèrement  le  bras  malade.  Dans  l'exten¬ 
sion  forcée,  la  petite  malade  criait  bien  un  peu, 
mais  c’était  plutôt  une  sorte  d’impatience,  de 
malaise,  d’agacement  ;  quand  on  lâchait  le  bras, 
instantanément  et  brusquement  comme  un  res- 


parlent  en  môme  temps  à  nos  souvenirs,  :  une 
sorte  de  gène,  de  malaise,  qui  finit  é  la  longue 
par  peser  comme  un  cauchemar  ». 

Après  une  pareille  constatation,  et  surtout 
lorsque  le  parallèle  est  tout  à  l’avantage  des 
sources  françaises,  nous  ne  devrions  plus  avoir  .à 
maugréer  contre  l’indifférence  routinière,  qui 
poussait  autrefois  les  favoris  de  la  fortune  vers 
les  bords  du  Rhin  et  laissait  les  établissements 
français  dans  un  état  d’infériorité  relative. 

Espérons  que  les  grands  consultants  ne  laisse¬ 
ront  plus  aller  leurs  clients  vers  ces  stations,  qui 
doivent  être  d’autant  plus  délaissées  que  nous 
avons  des  eaux  équivalentes,  dans  notre  pays.  — 
Je  pourrais  citer  nombre  de  cités  thermales,  qui 
ne  redoutent  pas  la  comparaison.  En  dehors  de 
leurs  incomparables  richesses  hydriatiques,  elles 
ne  laissent  rien  à  désirer,  même  aux  raffinés  de 
la  civilisation  moderne,  qu’un  entraînement  ir¬ 
réfléchi  fait  courir  après  le  plaisir,  quand  la  rai¬ 
son  commande  de  chercher  la  santé  1 

D"'  Grellety. 


282 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


sort,  l’avant-bras  se  fléchissait  et  les  doigts  se  re¬ 
fermaient,  et  la  petite  malade  prenait  un  air  de 
satisfaction.  —  La  sensibilité  à  la  température,  à 
l’électricité  était  conservée  ;  un  contact  léger  dé¬ 
terminait  de  la  douleur  ;  si  au  contraire  on  pres¬ 
sait  fortement  un  pli  de  lapeaii,  la  sensibilité  était 
émoussée.  —  Pendant  le  sommeil  la  contracture 
n’existait  pas.  J’ai  fait  cette  observation,  parce  que 
parmi  ces  petites  malades  je  comptais  ma  tille 
âgée  de  11  ans.  C’est  ce  qui  m’a  dispensé  de  pro¬ 
voquer  le  sommeil  chloi’oformique. 

Gomme  traitement,  j’ai  employé  sans  aucun 
.succès,  sans  aucune  modification,  l’électricité,  le 
massage,  les  fumigations,  les  plaques  métalli¬ 
ques.  Au  bout  de  deux  mois,  désespéré  de  voir 
ma  malade  dans  le  même  état,  je  résolus  d’avoir 
recours  à  l'hypnotisme  et  de  mettre  à  profit  les 
expériences  de  M.  Charcot  sur  le  transfert  d’un 
sujet  à  un  autre. 

j’ai  donc  endormi  un  sujetque  j’ai  traité  il  y  a 
quelques  années  par  la  méthode  hypnotique  pour 
une  dyspepsie  hystérique,  et  dans  cet  état  je  l’ai 
prévenu  de  l’opération  que  j’allais  faire  en  lui  di¬ 
sant  que  dans  cette  même  séance  je  le  débarrasse¬ 
rais  de  l’affeetion  communiquée.  Mon  sujet  accepte 
volontiers  l’opération  et  n’éprouve  aucune  inquié¬ 
tude.  En  ce  moment  je  prends  la  main  contrac¬ 
turée  dè  la  petite  malade  et  la  mets  en  contact 
avec  la  main  correspondante  du  sujet  hypnotisé. 
Instantanément,  avec  la  rapidité  du  courant  élec¬ 
trique,  l’affection  a  été  transmise  à  l’hypnotisé,  et 
la  petite  malade  a  levé  en  l’air  ses  deux  bras  pour 
manifester  sa  guérison.  Je  débarrasse  tout  de 
suite  mon  sujet  de  la  contracture  provoquée,  et 
de  nouveau  je  remets  les  deux  mains  en  contact  ; 
nouvelle  contracture  chez  le  sujet,  pendant  que 
la  fillette  se  sent  encore  plus  soulagée.  J’ai  fait 
cette  môme  opération  jusqu’à  ce  que  l’hypnotisée 
n’éprouvât  rien  au  contact  de  la  malade  ;  ce  que 
j’ai  obtenu  à  la  troisième  reprise.  La  guérison  a 
été  définitive  ;  elle  date  de  quinze  jours,  et  elle 
se  maintient. 

Ce  cas  n’est  pas  isolé.  Une  autre  fillette  çiue  je 
soignais  on  môme  temps  que  la  mienne  a  été  gué¬ 
rie  de  la  même  façon  et  chez  elle  la  guérison  s’est 
également  maintenue.  Une  heure  après  elle  jouait 
au  ballon  comme  si  elle  n’avait  jamais  rien  eu. 

L’observation  ne  serait  pas  complète  si  je  ne 
disais  pas  ce  que  sont  devenues  les  autres  mala¬ 
des.  Eh  bien  !  Voici  qui  est  encore  plus  curieux. 
La  contracture  a  disparu  d'abord  chez  une  des 
petites  malades  dès  que  le  bruit  de  ces  deux 
guérisons  miracleuses  a  circulé  dans  la  ville,  et 
dans  l'espace  de  trois  jours  cette  affection  n’exis¬ 
tait  plus  chez  aucune.  J’ajoute  que  ma  fillelte,  la 
première  guérie,  avait  été  la  première  atteinte. 
Cette  sorte  d’épidémie  qu’elle  avait  provoquée  a 
été  éteinte  par  elle. 

D''  David  (de  Sigean). 

III 

IjC  tl’aUciiieiit  s,y»téiiia<i(|iic  ilc  la  lièvre 
Ijlilioülc  par  les  haius  froitls. 

Nous  empruntons  à  la  Médecine  Moderne  cer¬ 
tains  extraits  d’une  Revue  générale  écrite  par 
mon  ami  le  D''  Juhel-Rénoy,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  qui  pourra"  être  utile  à  ceux  de 
nos  lecteurs  désireux  d’être  exactement  rensei¬ 
gnés  sur  la  mise  eu  pratique  de  cette  importante 
méthode  thérapeutique. 


Elève  de  Bouchard,  j’applique  dans  ma  pratique 
sa  méthode  dont  j’ai  fait  connaître  les  détails  dans 
le  Concours  il  y  a  cinq  ans,  et  j’ai  toujours  eu  à 
m’en  louer.  Mais  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  nier 
les  bénéfices  remarquables  que  les  typhiques 
peuvent  tirer  aussi  de  la  méthode  de  Brand. 

P.  L.  6. 

«...  Dans  cette  très  rapide  revue,  je  me  propose 
d’examiner  à  un  poiqt  de  vue  pratique  la  conduite 
à  tenir  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  de 
répondre  incidemment  aux  objections  qui  ontété 
faites  contre  la  méthode,  de  réfuter  les  arguments 
qui  représentent  le  bain  froid  comme  un  danger  ; 
enfin,  de  montrer  que  jusqu’ici,  tout  ce  qu’on  a 
tenté  de  substituer  au  bain  froid  lui  est  bien  infé¬ 
rieur,  et,  pour  terminer,  je  remettrai  sous  les 
yeux  du  lecteur  quelques  chiffres  statistiques, 
ces  arguments  muets,  bien  plus  fidèles  qu’on  ne 
le  dit,  lorsqu’ils  sont  sincères,  réels  ;  ainsi,  je  l’es¬ 
père,  s'imposera  à  l’esprit  cette  conclusion  que, 
pour  l’instant,  aucune  méthode  ne  peut  entrer  en 
parallèle  avec  le  hain  froid  et  que,  si  ce  n’est  pas 
la  thérapeutique  de  l’avenir,  c’est  du  moins  celle 
du  présent  ;  celle  que  le  médecin  soucieux  de  la 
vie  de  son  malade  doit  préconiser  par  la  parole  et 
par  le  fait  ;  c’est  une  campagne  ouverte,  mais  il 
nous  reste  à  dissiioer  bien  des  malentendus  ;  à 
combattre  les  efforts  des  médecins  enclins  à  pen¬ 
ser  qu’ils  ont  seuls  le  dépôt  des  vraies  traditions 
médicales  ;  bref,  malgré  de  précieuses  adhésions, 
dont  une  récente  séance  de  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  nous  a  donné  le  consolant  aveu,  mal¬ 
gré  la  nomination  de  la  Commission  chargée  d’é¬ 
tudier  les  traitements  comparatifs,  malgré  cette 
somme  d’efforts,  il  faut  lutter  encore,  et  c’est  à 
nos  lecteurs,  au  praticien  de  la  ville  comme  de  la 
campagne  qu’il  faut  demander  cet  appui  moral  qui 
enlève  les  dernières  irrésolutions  et  fait  passer  en 
pratique  les  vérités. 

Qu’il  me  soit  permis  dès  l’abord  de  rappeler  la 
formule  du  traitement  ;  encore  qu’elle  paraisse 
très  connue,  je  la  vois  quotidiennement  ignorée. 
Je  crois  ne  pouvoir  mieux  faire  qu’en  transcri¬ 
vant  la  note  que  je  remets  aux  infirmiers  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  que  je  dirige  et  qui,  très  con¬ 
cise,  permet  cependant  de  remplir  dans  ses  plus 
minutieux  détails  la  balnéothérapie  méthodique 
des  ens  simples  : 

«  1»  Prendre  toutes  les  trois  heures,  jour  el 
nuit,  la  température  du  malade  et,  chaque  fois 
que  le  thermomètre  marquera  39“  (température 
toujours  rectale],  donner  un  bain  de  15  minutes 

«  2“’ faire  à  trois  reprises  différentes  durantdeuî 
minutes  au  commencement,  au  milieu  et  à  la  fin 
du  bain,  une  affusion  avec  de  l’eau  à  15“,  versée 
lentement  sur  la  nuque  ; 

«  3“  Faire  boire  le  malade  pendant  le  bain  ; 

«  4“  Sortir  le  malade  du  bain,  s’il  ne  peut  le 
faire  seul,  et  l’étendre  sur  un  drap  sec  avec  le¬ 
quel  on  l’essuiera  sans  toucher  à  l'abdomen.  Cou¬ 
vrir  très  peu  le  malade  qui  doit  continuer  à  fris¬ 
sonner  après  le  bain  ; 

«  5“  Vingt  minutes  après  le  bain,  latempérature 
sera  de  nouveau  prise  et  consignée  sur  la  feuille 
placée  au  lit  du  malade.  » 

On  voit  combien  sont  simples  ces  instructions, 
avec  quelle  facilité  elles  peuvent  être  retenues 
par  l’individu  le  plus  grossier,  le  moins  apte  en 
apparence  à  assister  un  malade  à  son  chevet; 
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aussi  je  ne  saurais  protester  trop  vivement  con¬ 
tre  les  objections  incessamment  répétées,  visant 
la  difficulté  d’application  de  la  méthode.  Du¬ 
rant  l’année  dernière,  j’ai  traité  120  typhiques  à 
Lariboisière,  la  somme  des  bains  qu’ils  ont  pris 
est  certainement  voisine  de  8,000,  et  je  dois  décla¬ 
rer  mi’avec  un  ■  personnel  relativement  restreint 
d’infirmiers,  une  douzaine  au  plus,  j’ai  pu  facile¬ 
ment,  très  facilement,  mener  à  bien  la  balnéation 
de  mes  typhiques.  Go  que  j’ai  fait  à  l’hôpital,  je 
l’ai  pratiqué  en  ville  avec  une  facilité  bien  plus 
grande,  on  peut  m’en  croire,  parce  qu’ifti,  famille, 
servitem's,  ne  font  pas  défaut. 

A  la  campagne,  où  la  difficulté  paraît  insur¬ 
montable  —  à  ceux  qui  ne  voient  dans  le  traite¬ 
ment  systématique  par  le  bain  que  des  empêche¬ 
ments, —  rien  ne  serait  plus  simple  que  d’avoir 
uneou  plusieurs  baignoires  «  municipales  »,  louées 
suivant  une  faible  redevance,  ou  prêtées  gratui¬ 
tement  aux  indigents  ;  enfin,  en  l’absence  de  bai¬ 
gnoire,  il  resterait  l’enveloppement  avec  le  drap 
mouillé  qui,  quoique  très  inférieur,  est  encore  un 
excellent  moyen.  Tel  est  le  modus  faciendi  des  cas 
«  simples  »  traités  dès  le  début,  ou  rapidement 
enrayés  par  le  bain,  encore  qu’ils  aient  été  tardi¬ 
vement  soignés  ;  c’est  la  pure  méthode  de  Brand; 
mais  comme  le  répétait  excellemment  Chauf¬ 
fard,  avec  qnesobre  et  nette  concision  «  c’est  une 
formule  minimum  ;  il  faut  dans  certains  cas  la 
corser  »  (Soc.  Méd.  des  Hop.  20  nov.  1886.) 

C'est  en  effet  ce  qu’on  doit  faire,  alors  que  le 
médecin  n’est  mandé  que  tardivement,  que  la 
maladie  a  frappé  déjà  ses  redoutables  coups,  at¬ 
taqué  l’organisme  dans  ses  fonctions  les  plus 
vitales,  compromettant  à  bref  délai  la  vie;  alors  il 
faudra  employer  la  réfrigération  intensive,  si  je 
puis  me  servir  de  ce  terme,  ce  sera  la  médication 
des  cas  compliqués  dont  Glénard  a  très  heureu¬ 
sement  indiqué  les  principales  lignes,  mais  qui 
n’ont  rien  d’inflexible,  comme  nos  adversaires  le 
répètent,  nous  condamnant  à  une  sorte  de  passi¬ 
vité  humiliante;  le  médecin  n’est  nullement 
transformé  en  «  garçon  de  bains  »,  ainsi  qu’on 
l’a  dit  avec  plus  d’esprit  que  de  raison,  mais  bien 
au  contraire  il  reste  l’homme  armé  d'tin  puissant 
et  redoutable  moyen,  qu’il  modère,  atténue  ou 
redouble  suivant  les  oscillations  de  la  maladie, 
les  périodes  du  drame  qui  se  déroulent .  Il  faut 
avoir  conduit  soi-même,  et  souvent,  de  pareils 
traitements,  pour  savoir  combien  l’activité  médi¬ 
cale  a  beau  champ  à  s’employer,  combien  la  dé¬ 
cision  du  médecin,  sa  bravoure,  dirai-je,  se  peu¬ 
vent  montrer  pour  lutter  pied  à  pied  avec  la  ma¬ 
ladie  et  la  vaincre.  C’est  avec  raison  que  Brand  a 
pu  écrire  qu’alors  «  on  a  moins  afî'aire  à  la  fièvre 
typhoïde  qu’à  ses  conséquences,  c’est-à-dire  aux 
divers  processus  septicémique,  piyémique,  hémor¬ 
rhagique,  inflammatoire,  gangréneux  ». 

Fr.  Glénard  a  très  heureusement  résumé  (1)  les 
instructions  qui  doivent  être  données  et  remplies 
et  que  je  rappelle  en  quelques  lignes  : 

1°  Le  premier  bain  ne  sera  inférieur  que  de  5  à 
6  degrés  à  la  température  initiale  du  malade  — 
35  degrés,  si  le  malade  a  40“,  5  —  par  exemple  — 
^rnsprogressioement  re/roiai;  l’aflusiondu  début 
et  de  la  fin  sera  également  moins  froide  que  dans 
la  formule  simple  ;  mais,  je  le  répète,  cela  ne  s'a¬ 
dresse  qu’flM  premier  ou  aux  premiers  bains,  on 
tâte  la  réaction  du  malade  de  cette  façon.  P.  Glé- 
(1)  Fp.  Glénakd.  Technique  de  la  fièvre  typhoïde 
compliquée  (Bull,  méd.)  18,  mars  1888. 


nard  dit  qu’il  est  inutile  dedonner  des  bains  à  un 
intervalle  plus  rapproché  que  toutes  lès  trois  heu¬ 
res,  même  si  la  température  est  très  élevée.  J’a¬ 
voue  ne  pas  partager  cette  manière  de  voir  et  j’or¬ 
donne  le  bain  toutes  les  deux  heures  dans  les  cas 
compliqués  et,  non  content  d’augmenter  le  nom¬ 
bre  des  bains,  j’en  prolonge  la  durée  en  la  portant 
à  vingt  minutes  au  lieu  du  quart  d’heure  régle¬ 
mentaire.  La  température  de  39“  qui,  dans  les  cas 
simples,  est  celle  qui  doit  être  atteinte  pour  que 
le  bain  soit  administré,  ne  doit  pas  être  prise  com¬ 
me  étalon  ;  fréquemment,  très  fréquemment,  tel 
malade  qui  a  une  température  au-dessous  de  39», 
doit  être  baigné,  et  je  n’hésite  pas  à  le  faire  cha¬ 
que  fois  qu’une  complication  cérébrale,  cardiaque, 
pulmonaire,  rénale,  m’y  incite. 

Bien  entendu,  les  boissons  alcooliques  les  plus 
variées  (champagne,  vin,  alcool)  sont  données  lar- 
gâ  manu  et,  bien  avant  la  chute  de  la  fièvre,  j’ali¬ 
mente  mes  malades,  trouvant  que  le  mérite  du 
grand  médecin  anglais  «  qui  nourrissait  ses  fié¬ 
vreux  »  est  immense.  Quant  à  ce  que  Glénard  ap¬ 
pelle  le  bain  des  moribonds,  voici  en  quoi  il  con¬ 
siste  :  «  La  tête  du  malade  est  débarrassée  des 
cheveux,  on  le  porte  dans  un  bain  à  32»  dont  le 
niveau  ne  dépassera  pas  l’ombilic .  Le  malade  se¬ 
ra  énergiquement  frictionné  dans  ce  bain,  avec 
les  mains  nues  ou  armées  d’une  éponge  trempée 
dans  l’eau  et  on  arrosera  la  tête  et  le  tronc  d’eau 
de  plus  en  plus  froide.  La  durée  du  bain  ne  doit 
pas  dépasser  dix  minutes  ;  le  malade  rapporté 
dans  son  lit,  on  enveloppe  ses  pieds  de  flanelles 
ü-empées  dans  l’eau  très  chaude  qu’on  renouvelle¬ 
ra  toutes  les  minutes  pendant  deux  heures.  Ce 
bain  sera  répété  au  plus  toutes  les  deux  heures  ; 
dans  l’intervalle,  vessie  de  glace  sur  la  tête,  for-' 
tes  doses  de  vin,  potion  de  Stokes  (cognac  et  eau 
de  cannelle  aa  50  à  60  grammes,  sirop  simple,  30 
grammes). 

J’ai  modifié  également  cette  façon  de  faire.  Voi¬ 
ci  ma  pratique  ordinaire  :  bain'  toutes  les  deux 
heuresà  15  ou  16  degrés,  car  je  cherche  ce  «  choc  » 
de  l’eau  froide  qu’on  redoute  à  tort,  avec  massage 
sous  l’eau  ;  l’affusion  froide  est  lente,  mais  conti¬ 
nue,  le  malade  nourri  à  la  sonde,  s’il  y  a  lieu, 
puis  retiré  du  bain  ;  ensuite  on  lui  pratique  alter¬ 
nativement  des  piqûres  de  sulfate  neutre  de  spar- 
téine  (20  à  30  centigrammes  dans  les  24  heures)  et 
de  caféine  (50  centigrammes  dans  les  vingt -qua¬ 
tre  heures). 

Telle  est  la  médication  queje  dénomme  «  inten¬ 
sive  »  et  qui  m’a  donné  comme  à  tant  d’autres 
dos  résultats  «  miraculeux  »  ;  j’ai  vu  céder  ainsi 
des  formes  ataxiques  d’une  intensité  inouïe,  j’ai 
vu  guérir  des  formes  cardiaques  —  celles  que  Sto¬ 
kes  connaissait  si  bien  --  qui  certainement 
auraient  succombé  sans  le  bain.  Dans  cet  ordre 
de  faits,  je  montrais,  naguère,  à  Lariboisière,  aux 
assistants,  un  Bavarois  porté  à  l’état  de  cadavre 
dans  le  bain  durant  cinq  jours  et  dont  l’adynamie 
était  telle  que  la  sonde  devait  être  introduite 
pour  l’alimenter.  Grâce  à  cette  réfrigération,  cet 
homme  guérissait  en  35  jours  de  la  forme  la 
plus  effroyable  qui  se  puisse  voir  ! 

Si  une  pneumonie  survient,  il  faut  toujours,  à 
mon  avis,  baigner  le  malade  toutes  les  trois  fleu¬ 
rer,  à  la  température  réglementaire  de  39  degrés 
et  de  20  degrés  pour  le  bain.  (On  sait  que  Brand 
dans  ces  cas  préfère  l’enveloppement  au  drap 
mouillé,  toutes  les  six  heures.) 

Si  c’est  une  hémorrhagie  intestinale,  qui  vient 
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compliquer  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  lieu  à  dis^ 
tinguer.  Si  l’hémorrhagie  est  éuorme,  le  bain  doit 
être  suspendu  ;  si  elle  est  minime  ,oli'  même  abon¬ 
dante,  les  bains  doivent  être  continués,  en  môme 
temps  que  l’érgotine  en  injections  sous-cutanées 
sera  administrée. 

Seuies,  la  perforation^  la  péritonite  doivent 
être  tenues  comme  des  contre-indications  abso¬ 
lues  au  bain  ;  peut-être,  on  ces  cas,  la  laparotomie 
hâtioe,  absolument  faite  dès  le  début  des  acci¬ 
dents,  sauvera-t-eile  d’une  mort  trop  certaine 
ceux  que  l’opium,  la,  glace  ne  peuvent  guérir.  Telle 
est  la  technique  des  cas  compliqués,  technique 
compliquée  elle-même,  on  le  voit,  et  que  seul  le 
médecin  doit  faire  appliquer  sous  sa  surveillance. - 
Pour  les  cas  simples,  chacun  voit  combien  l’em¬ 
ploi  du  bain  est  facile  ;  aussi,  il  ne  me  reste  plus 
qu’à  dire  à  qui  le  bain  froid  doit  être  appliqué  ou 
plutôt  à  quel  moment  il  convient  de  le  mettre  en 
œuvre,  à. quels  cas  il  s’adresse.  A  ces  questions 
une  seule  réponse  s’impose.  Le  bain,  doit  être  or¬ 
donné  toujours  el  administré  à/ows les  typhiques. 
Cette  règle  d’apparence  inflexible,  et  qui  laissera 
à  plus  d’un  le  soupçon  d’erreurs  de  diagnostic, 
est  justifiable,  et  3 'espère  en  donner  la  preuve 
après  tant  d’autres.  J’ai  dit  que  le  bain  froid  de¬ 
vait  être  employé  chez  tous  les  typhiques  et  le 
motif  m’en  paraît  simple.  C’est  qu’à  tous  il  est 
profitable,  c'est  qu’à  toutes  les  fièvres  typhoïdes, 
il  donne  une  allure,  une  manière  d’être  qui  frappe 
et  étonne  ceux  qui  l’emploient  pour  la  première 
fois,  c’est  qu’enfln  et  surtout.il  empêche  toujours 
les  cas  d’apparence  bénigne,  bénins  môme  si  l’on 
préfère,  de  s'aggraver,  et  que,  quoiqu’on  en  dise, 
le  pron'pstic  de  la  fièvre  typhoïde  est  la  chose  la 
lus  incertaine  du  monde.  Il  y  a  quelques  jours 
pein^  un  de  mes  maîtres  affectionnés  ne  me 
contait-il  pas  que  deux  typhiques  «  bénins  »  au 
début  venaient  de  succomber  dans  son  service, 
malgré  les  bains  froids  ;  il  est  vrai,  ajoutait-il, 
qu'il  ne  les  avait  baignés  qu’au  vingt-cinquième 
jour,  en  présence  de- l’aggravation  subite  des  ac¬ 
cidents.  Eh  bien,  pour  quiconque  a  pratiqué  sur 
une  vaste  échelle  le  bain  froid,  il  est  permis  d’af¬ 
firmer  que  ces  malades  auraient  guéri  certaine¬ 
ment,  si,  dès  le  début,  la  balnéation  leur  avait 
été  imposée.  Donc,  tous  les  typhiques  seront 
soumis  aux  bains .  C'est  là  qu’est  le  côté  systéma¬ 
tique  de  la  méthode,  c’est  sur  ce  point  surtout 
qu’il  faut  emporter  les  convictions,  et  je  crois  avoir 
été  le  premier  à  Paris  à  en  sentir  la  nécessité  en 
imposant  à  tout  t3’-phique  cette  méthode  de  réfri¬ 
gération.  Ainsi  que  je  le  disais  à  la  Société  des  hô- 

Eitaux,  c’ost  parce  que  MM.  Raynaud,  Féréol,  Li- 
ermann,  ont  fait  une  sorte  de  sélection  parmi 
leurs  malades,  parce  qu’ils  n’ont  baigné  que  cer¬ 
tains  typhiques  etnon  tous,  que  leur  exemple  n’a 
pas  été  suivi  ;  c’est  pour  cette  raison  péremptoire 
que  lorsque  je  vois  certains  médecins  qui  n’ont 
aucune  expérience  du  bain  froid,  parce  qu’ils  ne 
l’ont  jamais  erriployé  régulièrement,  s’en  faire 
les  détracteurs,  je  leur  demande  de  réserver  leurs 
critiques,  de  commencer  par  pratiquer  ce  bain, 
quitte  à  l’attaquer  après.  Or,  je  ne  sache  pas 
qpx’aucun  médecin,  ayant  fait  sérieusement  le 
«  Brand  »,  l’ait  abandonné. 

J’ai  dit  qu’il  fallait  à  tous,  toujours,  appliquer 
le  bain  ;  mais  quand  lé  commencer?  Le  plus  tôt 
possible.  Gela  est  capital.  Mais,  dit-on  sans  cesse, 
que  faites- vous  du  diagnostic,  que  baignez- 
vous  ?  Des  embarras  gastriques  ?  On  sait  que 


c’est  un  des  chevaux  favoris  de  l’opposition,  imah 
gré  que  le  ditembarras  gastrique  demeure,  de  plus 
en  suspect:  (  témoin  la  dernière  communicatipn  dfl 
Ghantemesse)-  (i).  Des.  pneumoniques  d’aspect 
typhique?:  'Qgelquefois,  et  cela  pour  leur  pins 
grand  bien,  car  'Gignoux,:  de  Lyon  (2),  Ta  fait  ; 
cette  année  j’ai  guéri  sciemment,  volontairerqent, 
deux  malades  de  même.  P.our  parler  net,  un.féK 
bricitant  baigné  par  mégarde  peut-il  subir.. un 
dommage  réel  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Depuis  .plus, 
de  trois  ans,  après  avoir  administré  plus  de  1Q,0Q(( 
bains,  il  m’est  arrivé  de  voir  plonger  dans  Tean 
froide  trois  embarras  gastriques,  une  amygdalite 
aiguë,  un  pneumonique  méconnu,  une  infection 
puerpérale,  enfin  deux  «  grippes  »,  durant  Tépi’ 
démie  qui  régnait  alors,  aucun  n’a  vu  sa  mai 
ladie  s’aggraver,  tous  et  toutes  ont  guéri  dans 
le  laps  de  temps  réglementaire,  quelqueSTuns 
même  mieux  et  plus  vite,  tel  le  pneumonique^ 
Donc,  lorsque  le  médecin,  après  un  examen  mii 
nutieux,  sera  arrivé  à  cette  conclusion  très  proba¬ 
ble  que  le  malade  est  atteint  de  typhus  abdomi¬ 
nal,  qu’il  le  plonge  résolument  dans  Teau,  froidsi 
Je  sais  combien  cette  conduite  est  critiquée,  ;  les 
oppositions  qu’il  faut  vaincre  ;  mais  qu’on  m’eu 
croie  sur  parole,  les  érreurs  de  diagnostic  seront 
rares,  si  Ton  groupe  les  symptômes  habituels,  si 
Ton  s’entoure  de  l’examen  dû  sang  (Hayem),  de 
celui  des  urines  (Robin),  de  la  marché  de  la  tenii 
pérature;  enfin,  si  Terreur  est  commise,  elle  sera 
très  vite  reconnue,  on  peut  en  être  certain.  Si  je 
n’avais  que  ma  faible  autorité  pour  enseigner  une 
pratique  d’apparence  aussi  imprudente,  je  n’au¬ 
rais  garde  d’insister;  mais  lorsqu’on  voit  des 
hommes  comme  Brand  (3),  Vogl  (4),  en  faire  le 
premier  article  du  «  credo  »  thérapeutique,  il  faut 
croire.  Enfin  et  quoi  qu’il  en  coûte  à  notre  amour- 
ropre  parisien,  ne  voyons-nous  pas  à  notre  porte, 
ans  cette  belle  école  rivale  de  Lyon,  cette  vérité 
appliquée,  affirmée  par  la  presque  totalité  de  ses 
niaîtres?  !!  serait,  en  effet,  injuste  dans  une  étude, 
si  courte  soit-elle,  d’omettre  les-.,  noms  si  juste¬ 
ment  populaires  de  Frantz  Glénard  que  j’ai  dû 
citer  tant  de  fois,  lui  Tapôtre  et  le  missionnaire 
du  bain  froid,  de  Bouveret  et  Tripier  qui,  dans 
leur  admirable  livre,  un  de  ceux  qui  mériteraient 
toutes  les  récompenses,  ont  définitivement  montré 
la  prééminence  du  bain  froid  sur  tous  les  autres 
modes  de  traitement. 

Et  comme  je  ne  veux  pas  que  le  lecteur  puisse 
penser  que  mon  assertion  est  purement  doctrinale, 
jeme  permets  de  metlre  sous  ses  yeux  quelques 
chiffres  pris  partout,  aussi  bien  à  l’étranger  qu’en 
France. 

En  Allemagne,  Vogt  montre  qu’avant  l’introduc¬ 
tion  des  bains  froids  la  mortalité  est  de  20,7  pour 
100,  et  je  fais  remarquer  que  cette  statistique 
comprend  27  années  (1841-1868)  et  porte  sur  5,484 
cas .  •  : 

L’eau  froide  est  employée  dans  l’armée  .bav8> 
roise  et  la  mortalité  tombe  à  12,2  pour  100  de  1868 
à  1882  (2,841  cas,  248  morts.)  Enfin,  lorsqueeæcfif- 
sioement  le  bain  froid  est  emplojœ,  il  a  le  chiffre 

G)  Société  médicale  des  hôpitaux  (20  nov.  1885).  . 

(2)  Pneumonies  traitées  par  les  bains  froids  (So¬ 
ciété  des  sciences  médicales).  Lyon  1883. 

(3)  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Wasserbehand- 
lung  der  Typhus  (Berlin  1887) . 

Typhv-s-Therapie,  par  Vogl  Leip?uk!)  (Beflia 
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igiOTé  de  tôüs -SiT  pôiir  100  de  mortalité  sur  S21  [  point  de  vue  de  Todorat  des  "matières '’féôaies,' 
cas!:  011  atténue  leur  toxicité,  mais  c’est  tout.  iB’aiw 


Les  statistiques  de  Brand  sont  si  connues  que 
je  ne  les  rappelle  que  pour  mémoire,  tant  à  cause 
de  l’importance  du  médecin  qui  les  a  édifiées,  que 
pour  les  injustes  critiques  dont  elles  ontété  l’ob- . 
jet;  En  1877,  Brand,  sur  8,141  cas,  avait  7,4  pour 
'lOO  de  mortalité  ;  dix  ans  plus  tard,  il  arrivait  à 
réunir  19,017  cas  et  uiiè  mortalité  à  peu  près 
égale,  7,8  pour  100  ;  il  est  nécessaire  de  le  faire  ■ 
remarquer,  la  «  pure  et  stricte  méthode  »  n’a  pas 
été  appliquée  à  tous  ces  cas  ;  dans  une  statisti¬ 
que  qui  reste  un  modèle  de  patience  et  de 
bonne  foi,  Brand  s’est  astreint  à  ne  compter  que 
les  cas  traités  exclusioement  par  le  bain,  et  sur 
un  total  de  5,573- cas,  il  n'y  a  que  234  morts,  soit 
3,9  pour  100,  chiffre  presque  égal  à  celui  de  Vogt  ! 
Il  semble  qu’une  telle  accumulation  de  preuves 
émanant  de  tant  d’origines  diverses  devrait  em¬ 
porter  la  conviction,  alors  que  ces  preuves  n’ont 
pas  demandé  moins  de  30  années  à  être  réunies. 
Comparons  à  ces  chiffres  ceux  que  nous  obser¬ 
vons  à  Paris,  car  ceux  que  je  vais  citer  sont  d’hier. 
Je  les  dois  à  l'obligeance  de  Merklen  (1)  qui  a 
compulsé  les  documents  officiels. 

Hôpitaux  Paris 

1883  4.945  cas  775  morts  15.6  pour  cent 

1884  3.964  »  556  »  14  » 

1885  3.752  »  425  »  11.3  » 

1886  1.913  »  241  »  12.5  » 

1887  2.787  »  320  »  11.4  •  » 

1888  1.756  »  531  »  13.1  » 

Discutant  et  appréciant  ces  chiffres,  Merklen 

conclut  que  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  civils 
de  Paris  oscille  entre  14  et  15  pour  cent.  N’avais- 
je  pas' raison  de  dire  dans  la  même  séance  que 
toujours  et  partout  le  traitement  hydrothérapi¬ 
que  abaisse  de  moitié  la  mortalité  du  typhus  an- 
dominai?  Quoi  qu’on  en  dise,  il'n’est  pas  une 
seule  statistique  à  Paris,  qui  puisse  entrer  en  com¬ 
paraison  avec  les  nôtres  (Juhel-Rénoy,  Richard, 
Joslas)  (2),  puisque,  sur  Î80  cas,  nous  n’avons  que 
6  morts,  soit4,71  pour  100  de  mortalité  ;  aussi  les 
chiffres  de  Jaèeoud(ll,16pour  cent  de  mortalité), 
de  Bouchard  (10,7 pour  cent)  et  même  ceux  d’A, 
Robin,' les  plus  brillants  (9,7 pour  102),  sont-ils  in¬ 
férieurs  de  moitié  encore.  Et,  soit  dit  en  passant, 
aucun  d’eux  n'a  soulevé  de  pro  testation,  et  c’était 
justice,  ni  déchaîné  ces  discussions  acerbes  que 
fait  toujours  naître  la  balnéothèraple  typhique.. 
Est-ce  'le  mot  qui  effraie  ;  ou  au  contraire  est-ce’ 
l’étiquette  d’antisepsie  intestinale  qui  rallie  les  hé¬ 
sitants,  oublieux  des  recherches  pratiquées  par 
Purbringer  qui,  pat  l’examen  bactériologique 
comparatif  des  matières  fécales  chez  d,es  '  typhoï-' 
diques  ayant  pris  les  uns  de  la  naptaline  et  les 
autres  pas,  trouve  que  la  naphthaline  laisse  en 
vie  en  moyenne  par  milligranime  dê  matières- 
90,000  micro-organismes  susceptibles  de  clèvê- 
loppement,  parmi  lesquels  il  en  est  beaucoup  de. 
moins  résistants  que  le  bacille  de  la  fièvre  ty-r 
phoïde  ?  Qette  prétendue  antisepsie  est  donc  bien 
virtuelle  ;  je  doute  de  sa  ressemblance  thérapeu¬ 
tique  avec  la  vraie  et  régulière  antisepsie  chirur¬ 
gicale  ;  dans  l’espèce  le  pavillon  a  couvert  la; 
marchandise  ;  on  obtient  une  désinfection  --  au 

{Vj  Yoy.  Bull.  soc.  mêd.  des  Hôpitaum.ZO  novem¬ 
bre  18S9.  ^  , 

(2)  Leçons  sur  les  auto-intoasioations,  p.  296. 


leurs,  chacun  sait  que  les  bains  progressivement 
refroidis  constituent  la  partie  principale  du  :  tcaâ-: 
temènt  de  GH.  Bouchard,  car,:  encore  un  coup,' » 
presque  tout  le  monde  baigne,  lotionne,  refroi- 1 
dit;  Mais  il  faut  poursuivra  et  conclure.  ■ 

Le  principe  est  donc  admis  cpie  tous  'les  indi¬ 
vidus  atteints  de  fièvre  typhoïde  doivent  être-  bai-  ■ 
gnés.  Ne  doit-ü'pasdléehir  en  présence  de  ‘cer¬ 
taines  éventualités  :  telles  que  la  grossesse,  l’ai-; 
laitement,  l'état  puerpérâL  la  survenance  des  ré¬ 
glés,  la  certitude  d’une  maladie  antérieure':  mu 
typhus,  comme  une .  affection  pulmonaire;  .ou-, 
rénale  ?  Enfin,  faut-il  baigner  lés.  enfants, '  les 
gens  âgés  ?  A  toutes  ces  quéstions  une  seule  ré¬ 
ponse  doit  être  faite.  Oui,  tous  ces  individus  dol-, 
vent  recevoir  le  bain  froid '(1,  2,  3). 

Je  ne  compte  plus  pour  ma  part  aujourd’hui  lé' 
nombre  de  femmes  grosses,  de  nourrices,  de  puer 
pérales,  de  femmes  surprises  en  pleine  période 
de  menstruation  et  résolument  baignées.  Beau¬ 
coup  ont  vu  leur  grossesse  arriver  à  terme,  l’al¬ 
laitement  continué  sans  dommage  pour  l’enfant; 
durant  toute  là  maladie  ;  bref,  -  jamais  aucune 
contre-indication. ne,  m’a  paru  résulter  de  l’état 
antérieur  ;  j’ai  fait  ûèçhir  au  début  la  rigueur  du 
traitement  en  faveur  de  quelques  cardiaques  gra¬ 
ves,  en  faisant  élever  la  température  des  pre¬ 
miers  bains  à  25"  ou  28*),  mais  pour  reprendre  la 
formule  rigoureuse  dès  le  deuxièrqe  ou  troisième 
jour  ;  or,  jamais,  je  le  répète  bien  haut,  avec  la 
certitude  de, ne  pouvoir  être  démenti,  jamais,  une 
syncope,  même  inquiétante,  ne  s'est'  produite,  et 
je  parle  de  10,000  bains.  Que  penser  des  médecins 
qui  nous  ‘ont  représentés  comme  retirant  de  nos 
baignoires  des  cadavres  ?  L’âge  n’importe  pas 
plus.  J’ai  condamné  au  traitement  ■—  car  pour' 
certains  enfants  le  mot  est-juste  —  des  enfants 
en  assez  grand  nombre  ;  tous  ont  guéri  sans  en¬ 
combre  ;  de' même  j’ai  baigné  des  individus  entre 
quarante  et  soixante  ans,  et  tous  ont  retiré  le  plus 
grand,  bénéfice  de  cette  intervention.  Le  cadre 
restreint  de  cette  revue- m’empêche  de  repousser 
une  fois  dé  plus  les  reproches  adressés  aux -bains, 
d’êtrêi  des  agents  provocateurs  de  pneumonies, 
d’hémorrhagies  intestinales.  Le  fait  est  faux,  je 
l’affîrme  après  Brand,  Tripier  et  Bouveret,  GH- 
ghoux,  toute  l’Ecole  lyonnaise,  et  tous  ceux  d'en¬ 
tre  -  nous  qui,  depuis  trois  années  révolues,  pra¬ 
tiquent  bien  et  sérieusement  la  réfrigération  de 
nbs]typhiqu’es.  Non,  le  médecin  qui  voudra  nous 
croire  et  nous  imiter  peut  être  assuré  scientifique- 
faeht  qu’il  M'expose  pas  son  malade  à  ces  redou¬ 
tables'  accidents.  J’unis  ma  voix  à  toutes  celles 
citées  au  cours  de  cet  article  pour  redire  :  «  Le 
bain  froid  n’a  que  des  avantagés,  aneun  dàngër 
ne, lui, est  imputable  »,  etenfin,  si  je  n’avais  crainte: 
de‘m‘e  répéter  et  plus  encore  de  paraître  l’écho  de 
tous  les  adeptes  delà  méthode,  j’essayerais  de 
refaire  lo  tableau  du  typhique  transformé-  par  la 
balnéation,  de  ce  malade  «  qui  ne  l’est  plus  que 
de  nom  »  et  qui  donne  pleine  et  entière  sécurité 

{l)Clnq  années  de  traitement  de  la  flàore  typhoïde, 
par  Humbert- Molière  (Lyon,  1688),  Antipyrine  ou 
bains  froids,  par  Frantz  Glénard  (Lyon  çaédieal  1888). 

(2)  Les  bains  froids  et  l'antipyrineXà  hautes  doses 
par  Bouveret.  (Soc.  des  se.  inéd.  Lyon  1887). 

(3)  La  Jièere  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids, 
par  Tripier  et  Bouveret.  Un  volume,  1886. 
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à  celui  qui  le  traite,  à  condition  que  ce  soit  au 
début  ;  mais  l’espace  m’est  trop  mesuré. 

La  méthode  du  bain  froid  est  donc  la  première 
à  l’heure  actuelle  dans  la  hiérarchie  thérapeuti¬ 
que,  les  passions  qu’elle  soulève  le  disent  claire¬ 
ment  à  tous  ceux  qui  veulent  voir,  et  sans  se 
piquer  de  «  psychologie  »,  c’est  un  fait  à  coup  sûr 
intéressant  de  voir  quelle  ardeur  elle  déve^ppe 
chez  ceux  qui  en  sont  les  adeptes.  Le  «  prosély¬ 
tisme  »  est  un  «  état  d’âme  »  particulier  aux  sec¬ 
tateurs  du  bain  froid,  c’est  cet  état  qui  m’a  en¬ 
vahi  et  que  je  tente  de  faire  passer  dans  l’âme  de 
la  génération  médicale  actuelle  ;  aussi  ai-je  imité 
servilement  Brand  et  ses  continuateurs. 

Ce  qui  a  été  fait  à  Lyon,  nous  l’avons  fait  àParis  ; 
sans  préjuger  l’enquête  ouverte  en  ce  moment, 
j’affirme  que  le  succès  est  certain,  que  la  morta¬ 
lité  sera  abaissée  à  des  taux  ignorés  des  méde¬ 
cins  parisiens,  qu’en  un  mot  les  prévisions  que 
j’énonçais  dès  le  début  se  réaliseront  ;  l’avenir  se 
chargera  de  leur  donner,  je  pense,  la  dernière 
sanction.  Aussi,  m’adressant  aux  hésitants,  aux 
incrédules,  à  tous  je  dis  :  «  Baignez  tous  vos  ty¬ 
phiques,  .suivez  strictement,,  invariablement  les 
règles  queje  rappelais,  et  le  succès  est  certain.  » 

JUKEL-RÉNOy, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 


GHRONipUE  PROFESSIONNELLE 


liiilcninité  de  iii'cniière  mise  pour  riiiiiforine 
des  médecins. 

Nous  espérons,  nous  écrit  un  de  nos  correspon¬ 
dants,  que  le  Concours  Médical  voudra  bien  ap¬ 
peler  l’attention  de  Messieurs  les  médecins-dépu¬ 
tés  sur  une  anomalie. 

Les  médecins  territoriaux  nommés  depuis  1875 
n’ont  aucun  droit  à  l’indemnité  de  300  francs  vo¬ 
tée  en  faveur  de  ceux  qui  ont  été  nommés  depuis 
1885. 

Ce  n’est  pas  équitable  parce  que  ceux  qui  datent 
de  1875  ont  été  obligés  de  se  faire  équiper  deux 
fo  is,  la  tenue  ayant  été  changée  en  1885  ;  la  tu¬ 
nique,  le  képi,  le  pantalon,  le  fourreau  et  le  cein¬ 
turon  de  l’épée  ont  été  modifiés.  Les  anciens  mé¬ 
decins  territoriaux  âgés  aujourd’hui  de  40  ans, 
ont  donc  eu  à  dépenser  près  de  600  francs  au  lieu 
de  300  fr. 

Pourquoi  accorder  300  francs  aux  derniers  nu¬ 
méros  depuis  1885  q^ui  n’ont  à  dépenser  que  300 
francs  pour  une  seule  tenue,  un  seul  équipement  f 
D'  X. 

Voici  à  l’appui  la  note  de  service  reçue  par 
notre  confrère  : 

«  Monsieur  X..,  médecin  aide-major  de  P» 
classe  au  régiment  territorial  d’infanterie  a  adressé 
au  général  commandant  le  ...  corps  d’armée  une 
demande  d’indemnité  de  P»  mise  d’équipement. 
D’après  les  renseignements  portés  sur  les  contrô¬ 
les  tenus  à  l’état-major.  Monsieur  X.  aété  nommé 
médecin  aide-major  de  2‘  classe  par  décret  de 
1875.  Il  ne  saurait  donc  prétendre  à  l’indemnité  de 
P»  prime  puisque  cette  allocation  n’a  été  accor¬ 
dée  pour  la  première  fois  aux  officiers  ou  assi¬ 
milés  de  l’armée  territoriale  qu’à  partir  de  1885. 

Prière  de  communiquer  cette  décision  à  l’officier 
intéressé,  etc. 


—  Nous  communiquerons  l’observation  â  M .  le 
Directeur  du  service  de  santé  des  armées  et  nous 
espérons  qu’il  lui  sera  possible  d’aviser. 


lies  inéilecius  tic  Rodez.  —  Jugfenicnt  du 
Trihiiiial  tic  iHillan. 

«  Attendu  qu’il  est  établi  en  fait  par  les  consta¬ 
tations  du  jugement  attaqué  que,  dans  la  soirée 
du  28  août  1889,  le  procureur  de  la  République  de 
Rodez  fut  avisé  que  lé  cadavre  de  la  demoiselle 
Irma  Campergue  venait  d’être  découvert  à  Billor- 
gues  et  que  sa  mort  paraissait  être  le  résultat 
d’un  crime  ; 

«Que,  dès  le  lendemain,  le  juge  d’instruction 
saisi  de  l’affaire  requit  succes.sivement  les  ap¬ 
pelants  de  l’accompagner  dans  son  transport  sur 
le  théâtre  du  crime  présumé,  pour  y  pratiquer 
l’autopsie  du  cadavre  et  rechercher  les  causes  de 
la  mort  ;  que,  ses  réquisitions  n’ayant  pas  été 
obéies,  il  les  renouvela  le  31  août  et  rencontra  le 
même  refus  sans  que,  d’ailleurs,  les  médecins  re¬ 
quis  aient  allégué  aucun  empêchement  sérieux  : 

«  Attendu  que  les  réquisitions  du  29  août  ayant 
suivi  de  quelques  hemes  seulement  l’avis  reçu 
ar  le  parquet  de  Rodez  de  la  découvertedu  corijs 
e  la  fille  Campergue  et  d’un  crime  probable,  il 
est  hors  de  doute  qu’elles  ont  été  adressées  aux 
prévenus  dans  les  conditions  exactement  prévues 
par  l’article  44  du  Code  d’instruction  criminelle. 

«  Que  d’autre  part,  le  31  août,  la  condition  lé¬ 
gale  des  faits  dénoncés  n’avait  point  changé,  que 
le  ministère  des  hommes  dé  l’art  était  seulement 
devenu  plus  urgent  et  nécessaire  à  raison  des 
progrès  de  la  décomposition  du  cadavre  ; 

«'Que  les  réquisitions  renouvelées  ce  jour-là  ne 
peuvent  donc  être  raisonnablement  considérées 
que  comme  la  réitération  des  premières,  auxquelles 
elles  se  rattachent  par  un  lien  étroit  ;  que  d’ail¬ 
leurs  l’intervalle  de  deux  jours  qui  sépare  lesdeux 
appels  faits  au  concours  des  médecins  n’est  pas 
assez  considérable  pour  jwuvoir  faire  perdre  à  la 
procéduré  son  caractère  de  flagrant  délit  ; 

«  Attendu  que  vainement  les  appelants  sou¬ 
tiennent  aujourd’hui,  comme  ils  l’ont  déjà  fait 
devant  le  premier  juge,  que  mémo  dans  ce  cas, 
ils  n’étaient  tenus  sous  aucune  sanction  pénale 
de  prêter  à  la  justice  le  concours  qui  lui  était  ré¬ 
clamé  et  que  les  dispositions  de  l’article  475  §  12 
du  Code  pénal  qui  prévoit  et  punit  le  refus  vo¬ 
lontaire  par  un  citoyen  de  donner  son  aide  dans 
certains  cas  déterminés  ne  leur  seraient  point 
applicables. 

«  Attendu  en  effet  que  les  termes  de  cet  article 
dans  leur  généralité,  n’exceptant  aucune  caté¬ 
gorie  de  citoyens,  ne  distinguent  point  entre  le 
secours  physique  et  le  service  intellectuel  qu’ils 
peuvent  être  appelés  à  fournir,  et  qu’ils  visent 
expressément  l’hypothèse  du  flagrant  délit  ; 

«  Qu’il  répugne  d’ailleurs  d’admettre  que  le 
législateur  ait  pu  négliger  d’assurer  au  moyen 
d’une  répression  quelconque  l’exécution  des  pres¬ 
criptions  touchant  de  si  près  à  l’ordre  social  et  à 
la  sécurité  publique,  et  qu’il  ait  voululaisser  l’au¬ 
torité  judiciaire  désarmée  en  face  du  mauvais 
vouloir  persistant  de  ceux  qu’il  a  désignés,  le  cas 
échéant,  comme  ses  auxiliaires  ; 

«  Attendu  que  les  deux  réquisitions  du  29  et  du 
31  août  devant  être  considérées  comme  insépara¬ 
bles,  il  n’y  a  aucune  différence  à  faire  entre. ceux 
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des  prévenus  qui  ont  été  intôrpellés  le  29  et  ceux 
qui  ne  l’ont  été  que  le  surlendemain  ; 

«  Attendu  enfin  que  les  appelants,  après  avoir 
négligé  soit  en  simple  police,  soit  devant  les  pre¬ 
miers  juges  d’appel,  d’invoquer  quelque  empê¬ 
chement  professionnel  pour  expliquer  leur  résis¬ 
tance  aux  réquisitions  du  juged’instruction,  ont 
cru  devoir,  à  l’audience  du  1®'' mai,  modifier  leurs 
premières  déclarations  et  mettre  leur  refus  uni¬ 
quement  au  compte  des  nécessités  pressantes  de 
leur  clientèle,  d’où  ils  tirent  cette  conséquence 
qu’ils  ne  sauraient  avoir  encouru  l’application  de 
la  loi,  puisqu’ils  n’auraient  refusé  leur  concours 
que  par  suite  de  l’impossibilité  où  ils  se  trou¬ 
vaient  de  le  donner  ; 

«  Mais  attendu  que  cette  version  nouvelle,  en 
dépit  de  l’honorabilité  reconnue  de  ses  auteurs, 
est  évidemment  tardive  et  inconciliable  avec  les 
explications  fournies  au  juge  de  simple  police  à 
une  époque  tout  à  fait  voisine  de  la  contraven¬ 
tion  ;  qu’en  la  produisant  à  la  dernière  heure,  ils 
en  ont  rendu  le  contrôle  impossible  et  qu’ils  ne 
rapportent  d’ailleurs,  ce  qui  serait  indispensable, 
aucune  preuve  de  son  exactitude  ; 

«  Attendu  au  surplus  que  les  circonstances  de 
la  cause  et  les  aveux  mômes  de  quelques-uns 
des  prévenus  devant  le  tribunal  de  céans  établis¬ 
sent  suffisamment  que  l’étrange  unanimité  de 
leurs  refus  avait  été  concertée  à  l’avance  en  vue 
de  protester  avec  éclat  contre  le  maintien  d’un  ta¬ 
rif  que,  non  sans  raison  peut-être,  ils  considé¬ 
raient  comme  tout  à  fait  insuffisant  ; 

«Attendu  qu’il  n’y  a  donc  lieu  de  s’arrêter  à  au¬ 
cun  des  moyens  des  appelants. 

«Par  ces  motifs,  le  tribunal,  vidant  le  renvoi 
prononcé  par  l’arrêt  de  la  cour  de  cassation  du  15 
mars  dernier,  jugeant  publiquement,  en  matière 
correctionnelle  et  en  dernier  ressort,  reçoit  en  la 
forme  l’appel  relevé  par  Albespy  et  consorts  et 
statuant  au  fond  sur  son  mérite,  en  démet  pure¬ 
ment  et  simplement  les  appelants,  maintient  en 
conséquence  les  condamnations  prononcées  con¬ 
tre  eux  parle  jugement  entrepris  du  4 octobre 
1889,  et  condamne  solidairement  les  contrevenants 
en  tous  les  dépens  delà  procédure  suivie  contre 
eux,  y  compris  ceux  du  jugement  cassé.  » 

CORRÊSPOÜPiiHCE 

Coutag^îosité  de  la  grippe. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  trouve  dans  le  «  Concours  Médical  »  du  D'' 
mai’sdes  communications  de  MM.  Anthony  et 
Barth,  à  la  Société  des  Hôpitaux,  au  sujet  de  la 
contagiosité  de  la  grippe. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  l'observation 
suivante  qui  pourrait  peut-être  contribuer  à  l’é¬ 
tablir. 

Du  23  décembre  1889  au  21  janvier  1890,  il  s’est 
présenté  abord  du  paquebot  le  «  Sénégal»  26  cas 
de  grippe  sur  112  personnes  embarquées. 

Il  est  à  remarquer  que  les  cas  se  sont  tous  pro¬ 
duits  parmi  les  matelots  et  les  chaufî'eurs  dont  les 
doux  postes  sont  en  communication  constante. 

Aucun  passager  ni  aucun  homme  du  personnel 
de  service,  dont  le  poste  est  éloigné  des  deux  au¬ 
tres,  n’a  été  atteint. 

Seuls  le  boulanger  et  le  cambusier,  qui  ont  un 
logement  particulier  et  un  service  tout  spécial,  ont 
éprouvé  les  symptômes  de  la  grippe. 


J’avais  noté  cette  observation  dans  la  lettre  par¬ 
ticulière  que  nous  adressons  au  Directeur  de  la 
santé,  à  l’arrivée  dans  un  port  français.  Le  capi¬ 
taine  au  long  cours  chargé  du  service  sanitaire 
ayant  lu  cette  lettre  n’a  pas  jugé  à  propos  de  me 
la  laisser  transmettre,  sous  le  prétexte  que  l’épi¬ 
démie  d’influenza  était  connue  et  que  je  ne  si¬ 
gnalais  rien  de  grave. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  H.  P.a.pail. 


FORMULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL, 
'ffraiieineut  de  la  furonculose. 

Instituer  aussi  exactement  que  possible  V anti¬ 
sepsie  gastro-intestinale,  c’est-à-dire,  faire  pren¬ 
dre  trois  fois  par  jour  au  moins  et  au  besoin  4  et 
5  fois  par  jour  un  des  cachets  suivants,  de  pré¬ 
férence  au  moment  des  repas  : 

Naphtol  pulvérisé  fine¬ 
ment .  15  grammes 

Salicylate  de  bismuth _  7  gr .  50 

Mêlez  intimement  et  divisez  en  30  cachets. 

Continuer  sans  interruption  l’antisepsie  jusqu’à 
la  disparition  complète  de  l’induration  du  dernier 
furoncle  ;  car  un  furoncle  qui,  n’ayant  pas 
abouti,  se  termine  par  induration,  résolution  pro¬ 
gressive,  peut  devenir  le  point  de  départ  d’une 
poussée  nouvelle  par  réinfection . 

Evacuer  chaque  jour  le  contenu  de  l’intestin 
avec  un  verre  d’eau  purgative. 

Paire'plusieurs  fois  par  jour  sur  les  furoncles 
en  voie  d’évolution  des  pulvérisations  de  quelques 
minutes  aoec  une  solution  phéniquée  au  cen¬ 
tième. 

Dans  l’intervalle,  tenir  chaque  furoncle  exacte¬ 
ment  et  continuellement  recouvert  d’une  ron¬ 
delle  d'emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio,  dépas¬ 
sant  largement  la  base  du  furoncle. 

Ecarter  de  l’alimentation  toutes  les  substances 
capables  d’engendrer  des  putréfactions  intestina¬ 
les,  gibier  ou  autres  viandes  faisandées,  matières 
grasses  en  excès. 

P.  L.  G. 


REPORTAGE  MÉDICAL 

Nous  adressons  nos  félicitations  à  M.  le  D''  Ca¬ 
det  de  Gassicourt,  récemment  élu  membre  de 
l’Académie,  à  la  presque  unanimité  des  votants. 

—  M.  le  D"-  Tartivel, directeur  de  l’établissement 
hydrothérapique  Bellecue,  décédé  le  mois  der¬ 
nier,  est  remplacé  par  notre  distingué  confrère , 
le  D‘'  Raffegeau,  membre  du  Co/icoMrs  médical. 

—  Délivrance  gratuite  de  médicaments  par 
l’Assistance  publique.  —  Proposition  de  M.  Ri¬ 
card  à  la  Chambre  des  députés  : 

«  Le  dépôt  et  la  délivrance  de  médicaments 
officinaux  préparés  à  la  pharmacie  d’un  hôpital 
sont  autorisés,  sans  le  concours  d’un  pharmacien 
diplômé,  dans  les  dispensaires,  hospices  et  autres 
établissements  d’assistance  publique. 

«  Sont  également  autorisées  dans  les  mêmes 
établissements  la  préparation  et  la  délivrance  des 
remèdes  magistraux.  » 

—  M.  le  D>-  Delvaille,  de  Bayonne,  membre  de 
notre  Société,  est  chargé  d’aller,  en  Espagne, 
étudier  les  questions  d’exercice  physique  et  d’hy¬ 
giène  scolaire. 
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—  A  Bordeaüx  sera  probablement  établie  en 
•juillet'  y  Ecole  du  service  de  santé  de  la  mariné. 
•Une  inslallation  provisoire,  ic  peu  de  distance  de 
•la  facultéi  sera  remplacée,  dans  un  certain  délai, 
■par  Un,  monument  définitif.  • 

~  Le  Ûohgrès,  deZiniOé^es,  de  l’Association  poup 
'l’avaûceniént-  des  sciénces,  aura  lieu  du  7  au  14 
août.  Adresser  les  mémoires  au  secrétaire,  28, 
rue  Serpente.—  A  Londres,  le  3  juillet  se  tiendra 
le  Congrès,  international  d’hygiène  et  de  démogra¬ 
phie. 

—  Pour  éviter  les'inConVénients  que  présentent 
pour  les  familles  les  autopsies  pratiquées  à  la 
Morgue,  on  pense  à  créer  mu  institut  médico-légal 
dans  le  centre  de  Paris.  On  concilierait  de  la  sorte 
de  justes  répugnances  avec  les  intérêts  de  ren¬ 
seignement  de  la  médecine  légale  et  d’une  autop¬ 
sie  régulière.  '  '  '  '  ,  ’ 

En  automne- le  ministre- de  la  guerre  convo¬ 
quera  230.  médecins  aidéS-majors  des  deux  classes 
et  36  inédecins-majors  de  deuxième  classe. 

-i-  Le  professeur  Yirchow  publie  la  note  sui- 
Vantq-en  tête  du  120=  volume  des  Archives  dont 
il  es.t'  lé,  directeur  : 

«  ifaintenant  que  nous  .  avons  été  appelés  à 
offrir  notre  ho^italité,  nous  espérons  voir  parmi 
no.us  descpnfrères  de  toutes  les  parties  du  monde. 
Ils  peuvent  être  certains  que, tout  sera  fait  pour 
leur  rendre  agréable  et  utile  le  séjour  dans  notre 
Ville  et  dans  notre  pays.  Nous  sommes  prêts  à 
profitât  de  leur  expérience  et  nous  serions  heureux 
s’ils  trouvaient  chez  nous  quelque  chose  qui  pût 
servir  à  leiir  instruction.  Nous  n’introduirons 
‘dans  les  débats  scientifiques  et  dans  les  réunions 
rien  qui  leuï  boit  qt  qui' doive  leur  être  étranger  ; 
nous  ne  blesserons  ni  leurs  sentiments  politiques 
ni  leurs  seiitiments  religieux.  Si  tous,  nous  nous 
respectons.  .  mutuellement,  comme  confrères  et 
aussi  un  peu  corfirne  homnies,  il  nous  sera  facile 
ide-  surmonter'  toutes  les  difficultés.  Médecinè  et 
humanité,, tels  doivent  être  les  seuls  buts  du  Con¬ 
grès;  ■  ■ 

»  C’est  dans  cet  esprit  que  -nous  avons  fait  les 
invitations  et  npus  espérons  qu’elles  .seront  prises 
de  cette  façon .  » 

:  [Journal  de  médecine  dé  Paris.) 

.Ces  déclarations  et  d’autres  analogues,  démon¬ 
trent  que  la  Presse  médicale  française  avait 
raison,  mémè  Avant  Ces  déclarations  de  M.  Wir- 
chow,  de  consejllèf  d’aller  aU  Congrès. 

■' - En  Belgique  -M.-le  D'’  Van  Weddinger  expri¬ 

me  le  désir  de.  la  création  dans  les  chefs-lieux, 
de  Bibliothèques  médicales  en  faveur  des  méde¬ 
cins  de  campagne.  Il  en  recherche  l’établissement 
par  des  subventions  du  gouvernement  et  des 
souscriptions. 

Le  Progrès  médlcai  estime  que,  chez  nous,  il 
faudrait  ne  s’adresser  qu’aux  particuliers  et  éta¬ 
blir  les  bibliothèques  dans  les  villes  importantes, 
dépourvues  d’écoles  de  médecine,  ou  de  sociétés 
savantes,  dépourvues  de  bibliothèques. 

Le  Concours  avait  il  y  a  plusieurs  années 
traité  cette  question,  à  laquelle  s’adjoignait  la 
création  des  arsenaux  chirurgicaux.  Il  appartien¬ 
drait  au  Syndicat  de  la  presse  médicale  de  re¬ 
chercher  si  cette  idée  est  applicable.Nous  croyons 
qu’il  ne  faudrait  créer  que  des  Librairies  médi¬ 


cales  circulantes  et  des  arsenaux  chirurgicaux 
dans  un  seul  centre,  Paris,- qui  présenta  plus  de 
ressources.  .Le  prix  du  colis  postal  ne  varie  pas 
-avec  la  distancé.  En  conséquence  un  seul  étâblis- 
-  sement  économiserait  :  sin  gultèrement  :  les-  frais 
généraux.  La  presse  médicale  ét  lès  associations 
médicales  devraient  s’uûir  pour  patronner  et  mener 
à  bien  l’œuvre  proposée.  ' 

—  Nous  avons  reçu  les  prémiers  numérps  d’iin 
nouveau  journal  ne  médecine,  le  Moniteur.  Mé¬ 
dical.  Dirècteur  :  D=  Delacroix.  Nous  lui  souhai¬ 
tons  la  bienvenue  confraternellé. 

Il  vient  de'  se  former  Une  nouvelle.  Société 
pratique  :  la  Société  clinique  des  praticiens  de 
'France,  qui  a  pour  but  de  grouper  tous  les  pra¬ 
ticiens  et  de  faire  connaître  leurs  travaux.  Elle 
comprend  des  membres  actifs  et  des  correspon¬ 
dants,  et  la  cotisation  est  dé  18  fr.  Il  y  a  deux 
réunions  mensuelles.  La  Société  publie  deux  nou¬ 
veaux  journaux  ;  Les  Annales  de  la  Société  cli¬ 
nique,  et  la  Clinique  Française.  Un  banquet  an¬ 
nuel  et  des  Congrès  complètent  l’organisation' de 
la  Société,  à  laquelle  nous  souhaitons  le  siicèès 
d'autant  plus  volontiers  que  nous  voyons  parmi 
ses  organisateurs,  un  de  nos  anciens  collabora¬ 
teurs,  M.  le  D''  Geoffroy. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  à  nos 
lecteurs  un  agréable  événement  qui  s’est  accom¬ 
pli  dans  la  famille  de  notre  Directeur;  Son  fils 
aîné,  M.  le  D^  Henri  Cézilly,  vient  d’épouser, 
mercredi  dernier,  à  NouilIy-en-Thèll e  (Oise), 
Mademoisell  e  Angèle  Dclacour.  La  cérémonie  à 
eu  lieu  au  milieu  d’un  concours  empressé  de 
parents  et  d’amis.  Nous  adressons  nos  félicita¬ 
tions  et  nos  souhaits  de  bonheur  aux  jeunes 
époux. 

La  Rédaction. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 


De  Vec^éma  et  de  son  traitement  par  les  eaux  miné¬ 
rales  et  les  moyens  thérapeutiques  ordinaires.  Tel  est 
le  titre  d’une  brochure  des  plus  intéressantes  et  des 
plus  instructives  publiée  par  le  D'  Puy-le-Blanc,  mé¬ 
decin  consultant  aux  eaux  de  Royat. 

L’anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie  de 
l’eczéma  y  sont  traitées  d'une  façon  très  consciencieuse,. 

D’après  le  D'  Puy-le-BIanc,  les  malades  sont.. sou¬ 
vent  guéris,  presque  toujours,  améliorés  par  leür  sé¬ 
jour  à  Royat.  C'est  d’ailleurs  ce  qui  résulte  d’une  statis¬ 
tique  faite  avec  soin  et  qui  lui  a  donné  pour  lob  ma- 

Guérison,  au  bout  d’un  an .  t3 

(Eczémas  d’origine  externe  pour  la  plupart.) 

Après  plusieurs  cures .  2q 

Améliorations .  55 

Pas  d’améliorations . .  3 

Cette  étude  est  intéressante  et  nous  engageons  nos 

confrères  à  en  faire  la  lecture.  Elle  sera  certaine¬ 
ment,  pour  eux,  des  plus  fructueuses. 

Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY, 

Clermont  (Oise).--'  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 

Maison  spéciale  pour  journaux  ét  revues. 
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U  SEMAINE  MEDICALE. 


Les  psychoses  (les  albiiininurlqiies.  La  folie 
hi'ig^htique  (1). 

ïicwihond,  après  avoir  rappelé  que  cer¬ 
taines  affections  mentales  peuvent  donner  lieu  à 
l’albuminurié,  a  insisté  sur  le  rapport  Inversé  qui 
existe  entre  l’urémie  et  l’apparition  d’un  délire 
affois  bruyant,  frénétique,  revêtant  les  allures 
’un  véritable  accès  de  folie  maniaque. 

M.  Dieulafoy  a  déjà  réuni  sous  le  nom  dé  folie 
brightique  des  types  très  divers  :  manie  aiguë 
avec  hâUncinations,  lypémanie,  délire  des  per¬ 
sécutions,  déliré  érotique  et  religieux.  Il  disait 
que  ces  malades  ne  doivent  pas  être  traités  comme 
les  aliénés  par  le  gavage  et  la  douche  froide, 
mais  comme  des  néplirétiques,  par  le  régime  lacté. 

M,  Raymond  vient  d’observer  un  cas  de  folie  du 
doute  qui  lui  paraît  devoir  être  rattaché  à  la  fo¬ 
lio  brightique.  Chez  la  malade  le  parallélisme 
était  complet  entre  l’intensité  de  l’albuminurie 
et  la  psychose.  Chaque  fois  qu’un  traitement 
approprié  abaissait  le  taux  de  l’albumine,  l’état 
mental  s’améliorait. 

Ces  faits  sont  évidemment  fort  importants  au 
point  de  vue  thérapeutique  et  médico-légal. 

JI.  dllivier  pense  que  les  malades  de  MM. 
Raproud  et  Dieulafoy  ne  sont  pas  des  brightiqnes 
purs,  mais  des  gens  qui  qnt  de  l’hérédité  névro¬ 
pathique  dans  leurs  ascéndants.  L’iirémiq  a  pu 
provoquer  chez  ces  prédisposés  la  lypémanie,  le 
délire  des  persécutions  ou  la  folie  du  doute,  mais 
seule  elle  ne  l’eùt  pu  faire  sans  la  prédisposi¬ 
tion.  Aussi  M.  Ollivier  blâme-t-il  le  mot  de  folie 
brightique.  _ 

TraUcnicut  (tes  kystes  hydatiques  iiar  les 
Injections  (le  naphtol. 

M.  jîdieZ-Iîêftoy  rapporte  un  cas  où  une  irijec- 
tloh  de  100  gr.  de  liqueur  de  Van  Swieten  dans 

(l)  Société  médicale  des  Hôpitaux. 


Un  kyste  kydatique  après  ponction  et  évacua¬ 
tion  du  liquide  kystique  provoqua  des  symp- 
I  tômes  d’intoxication.  Le  liquide  injecté  avajt  été 
I  retiré  au  bout  de  10  minutes,  La  substitution  des 
injections  d’eau  naplitolée  a  produit  les  plus  heu¬ 
reux  effets, Ai.  MerAZe«  cite  un  fait  analogue, 

M.  Netter  est  partisan  du  sublimé,  mais,  à  la 
conditiou  d’injecter  une  quantité  de  [solution  mer¬ 
curielle  égale  à  la  quantité  de  liquide  kystique 
évacué,  de  faire  ressortir  aussitôt  le  liquide  in¬ 
jecté  et  do  faire  immédiatement  après  un  lavage 
de  la  poche  avec  une  égale  quantité  d’eau  bouil¬ 
lie. 

M.  Baiser  propose  de  substituer  le  benzoate  de 
mercure  aussi  antiseptique,  mais  moins  coagu¬ 
lant,  parce  que  les  petits  caillots  formés  par  le 
sublimé  avec  l’albumiue  contiennent  du  mer¬ 
cure  qui  se  redissout  plus  tard  et  provoque  l’in¬ 
toxication  . 

M.  Merklen  dit  que  le  sublimé  doit  surtout 
être  lu’escritpour  les  gros  kystes. 

M..Chantemesse  dit  qu’on  peut  éviter  toute  in¬ 
toxication  avec  le  sublimé  en  lavant  ensuite  la 
poche  avec  de  l’eau  salée  qui  dissout  et  entraîne 
le  sulffimé. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

’JTyiihlite  (ït  appcndicdlitc,  l»crîtoiîl<(î 
apiiciKlicdlaii-c. 

'  '  ‘ {Traiteménl  ■  médical  et  chlrurgtçal) 

J’ai  dit  comment  le  cæcum  et  son  appôndicë 
étaient  le  siège  permanent  d’une  tentative  de  pé,- 
nétration  d’agents  infectieux  venus  de  la  cavité 
intestinale  et  s’efforçant  de  pénétrer  dans  l’orga¬ 
nisme  à  travers  la  barrière  épithéliale  ;  on  a  vu 
par  quel  ingénieux  mécanisme  l’organisme  se  dé¬ 
fendait  incessamment  :  issue  de^  leucocytes  hors 
des  vaisseaux  (diapédèse),  et  destruction  des 
agents  infectieux  (phagocytisme)  par  les  cellules 
blanches  du  sang  et  de  la  lymphe  qui  les  englo¬ 
bent. 
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Naturellement  ce  n’est  pas  seulement  en  ce 
point  de  l’intestin  qu’a  lieu  la  lutte  en  question, 
c’est  probablement  sur  toute  la  longueur  ;  mais 
c'est  sur  ce  point  qu’ont  été  faites  les  études  mi- 
crograpliiques  qui  nous  ont  appris  à  la  con¬ 
naître.  C’est  aussi  en  ce  point  que  l’infection  peut 
le  plus  aisément  s’opérer  parce  qu’un  plus  grand 
nombre  de  conditions  prédisposantes  à  l’infection 
se  trouvent  accumulées. 

Avant  tout,  les  stagnations  fécales  qui,  en  réu¬ 
nissant  sur  un  même  point  une  masse  plus  gran¬ 
de  de  matière  fermentescible,  favorisent  la  pullula¬ 
tion  des  microbes,  et  augmentent  par  suite  la  quan¬ 
tité  de  substance  toxique  irritante  pour  la  mu¬ 
queuse. 

La  majorité  des  pathologistes  considère  la  cons¬ 
tipation  comme  le  facteur  principal  dansla genèse 
de  la  typhlite,  et  j’y  souscris  à  la  condition  de 
prendre  ie  mot  de  constipation  dans  son  accep¬ 
tion  la  plus  large,  toute  rétention  de  matière  ster- 
corale.  Car  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  seulement 
envisager  les  cas  où  les  matières  fécales  durcies 
et  séchées  forment  un  bloc  solide  dans  le  cæcum 
et  cessent  pour  cette  raison  de  progresser.  Ce  n’est 
là  qu’un  des  cas  particuliers.  Au  moins  aussi  fré¬ 
quents  peut-être,  du  moins  d’après  mon  expérience 
persomielle,sont  les  cas  où  il  y  a  stagnation  relative 
de  matières  fécales  demi-solides  ou  liquides;  j’ai 
bien  souvent  vu  des  typhlites  se  produire  chez 
des  individus  qui  allaient  chaque  jour  à  la  garde- 
robe,  sans  vider  complètement  leur  gros  intestin. 

Il  y  a  donc  plusieurs  mécanismes  dans  la  pro¬ 
duction  des  typhlites  et  il  y  en  a  de  différents 
pour  l’inflammation  du  cæcumlui-même  (typhlite) 
et  pour  celle  de  l’appendice  (appendiculite). 

Ainsi  les  corps  étrangers,  qui  sont  la  cause  la 
plus  fréquente  d’inflammation  de  l’appendice 
(650/0),  ne  jouent  qu’un  rôle  effacé  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  typhlite  (5  0/0). 

Aü  contraire,  pour  celle-ci  les  irritations  inee.s- 
santes  exercées  sur  la  muqueuse  par  un  contenu 
intestinal  dont  la  composition  chimique  est  altérée 
sont  la  cause  ordinaire  de  l’inflammation  :  l’aci¬ 
dité  eæcessioe  de  la  masse  fécale  est,  au  milieu . 
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li’eaii  nifrcc  dans  les  restnurauts. 

Je  ne  crois  pas  être  téméraire,  en  annonçant 
qu’il  se  passera  encore  plusieurs  années,  avant 
l’adduction  des  eaux  de  l’Avre,  de  Verneuil  et  de 
la  Vigne  à  Paris  ;  il  n’y  a  plus  d’illusions  à  avoir 
sur  l’activité  administrative,  même  lorsqu’il  s’agit 
de  résoudre  promptement  un  problème  vital  de 
premier  ordre.  M.  Ollivier,  M.  Ghantemesse  ont 
ou  beau  démontrer  à  plusieurs  reprises  comment 
l’eau  de  Seine  sème  la  fièvre  typhoïde,  la  popula¬ 
tion  continuera  à  être  décimée  comme  par  le 
passé,  et,  avec  le  système  de  distribution  de  l’eau, 
qui  permet  des  mélanges  inqualifiables,  personne 
ne  peut  se  considérer  comme  n’étant  pas  en 
danger. 

On  conçoit  presque  que  quelques  Parisiens, 
ayant  l’instinct  de  la  conservation  développé, 
aient  renoncé  complètement  à  s’abreuver  aux  ré¬ 
servoirs  publics  et  ne  boivent  que  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  table,  de  l’eau  bouillie  ou  filtrée.  Il 


d’autres  .conditions  inconnues,  une  condition  qui 
paraît  favoriser  la  production  d’exulcérations  de  la 
muqueuse  du  cæcum.  Or,  chez  beaucoup  de  dys¬ 
peptiques  se  forment,  à  une  période  avaiicéeide  la 
digestion,des  quantités  considérabies  d’acide  acér 
tique  comme  conséquence  de  la  suractivité  des 
fermentations.  Les  exulcérations  une  fois  for¬ 
mées,  la  pénétration  des  microbes  dans  la  paroi 
intestinale  s’accomplit  avec  beaucoup  plus  de  fa¬ 
cilité. 

La  lutte  entre  les  phagocytes  et  les  microbes 
ne  s’en  pom'suit  pas  moins  ;  au  contraire,  la  diapé¬ 
dèse  s’exécute  avec  une  plus  grande  intensité; 
outre  la  diapédèse,  c’est-à-dire  la  sortie  des  glo¬ 
bules  blancs  hors  des  vaisseaux,  se  fait  une  exsu¬ 
dation  de  sérum  et  une  multiplication  des  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif  ;  le  processus  a  pour  ré¬ 
sultat  la  tuméfaction  des  tuniques  du  cæcum,  l’œ¬ 
dème  congestif,  qui  ne  provoque  que  peu  de  symp¬ 
tômes,  un  peu  de  gêne  et  de  douleur  sourde  dans 
l’hypochondre  droit. 

A  un  degré  plus  avancé  d’infiltration  de  la  mu¬ 
queuse  et  des  autres  enveloppes  de  l’intestin  par 
l’exsudât  cellulaire  et  humoral  correspond  un 
épaississement  avec  atonie  de  la  tunique  mus¬ 
culeuse,  déjà  peu  contractile  à  l’état  normal  dans 
cette  portion  de  l’intestin.  La  stagnation  des 
matières  fécales  n’en  peut  être  qu’augmentée, 
elles  se  durcissent ‘alors  et  le  boudin  cæcàl  dont 
la  constatation  est  familière  au  clinicien  se  trouve 
constitué. 

Mais  cet  état  d'engouement  ccecal  par  des  ma¬ 
tières  solides,  qui  est  souvent  considéré  comme  le 
début  de  la  typhlite  n’en  est  à  vrai  dire  dans 
beaucoup  de  cas  que  la  deuxième  ét  ape,  la  pre¬ 
mière,  celle  de  la  stagnation  des  matières  molles 
ou  liquides,  ayant  passé  inaperçue.  Alors  on  ob¬ 
serve  le  tableau  symptomatique  de  la  typhlite 
stercorale  tel  qu’il  a  été  décrit  par  Albers  (de 
Bonn). 

La  résolution  peut  s’accomplir  assez  vite,  si  le 
cc.urs  des  garde-robes  se  rétablit  ;  toutefois,  il  est 
plus  habituel  que  le  feuillet  péritonéal  qui  forme 
la  tunique  séreuse  du  cæcum  subisse  un  certain 


n’est  i)as  donné  malheureusement  à  tout  le  monde 
d’en  faire  autant,  mais,  puisque  nous  ne  devons 

fuère  compter  sur  les  pouvoirs  publics,  chacun 
oit  y  suppiéer  dans  la  mesure  de  ses  moyens. 
Ce  serait  peu  de  s’entourer  de  précautions 
chez  soi,  d’installer  dans  son  home  les  appareils 
flltreurs  les  plus  perfectionnés,  si,  à  chaque  repas 
pris  au  dehors,  au  cercle  ou  dans  les  principaux 
restaurants,  on  était  exposé  à  absorber  des  micro¬ 
bes  pathogènes.  Ils  sont,  en  effet,  d’autant  plus 
redoutables  qu’on  y  est  moins  habitué.  C’est  si 
vrai  que  ce  sont  les  nouveaux  venus  dans  Paris, 
les  campagnards,  qui  buvaient  de  l’eau  pure  et 
respiraient  dans  un  milieu  sain,  qui  sont  le  plus 
vite  empoisonnés  par  l’air  mirnicipal,  par  l’eau 
municipale,  _par  les  émanations  fétides  des  égouts, 
par  toutes  les  choses  innommables,  sophistiquées 
et  chargées  de  ptomaïnes,  que  nous  mangeons  et 
que  nous  buvons . 

Au  bout  d’un  certain  temps,  on  arrive  à  se  blin¬ 
der  dans  une  certaine  mesure,  contre  ces  infini¬ 
ment  petits,  contre  ces  ennemis  du  dedans,  à  la 
façon  de  Mithridate,  qui,  par  des  précautions  pré¬ 
ventives,  était  devenu  insensible  aux  poisons  ; 
mais  les  sujets  vierges,  nôn  encore  vaccinés, 
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degré  d’inflammation  qui  constitue  la  pérUyphlite, 
et  si  légère  que  soit  la  poussée  inflammatoire,  il 
est  exceptionnel  qu’elle  n’aboutisse  pas  à  la  for¬ 
mation  d’une  adhérence  entre  le  cæcum  et  la  fosse 
iliaque. 

La  permanence  des  causes  qui  ont  amené  une 
première  poussée  de  typhlite  a  pour  résultat 
d’en  amener  bien  souvent  d’autres  plus  ou  moins 
accentuées,  et  à  chaque  fois  les  adhérences  entre 
le  cæcum  et  les  organes  voisins  augmentent  d’é¬ 
tendue  et  de  consistance  ;  ces  adhérences  ont 
pour  effet  de  prévenir  les  perforations  du  cæcum 
ou  d’en  pallier  les  dangers.  Mais  c’est  ici  le  lieu 
de  signaler  les  modifications  que  de  récents  tra¬ 
vaux  ont  apportées  dans  l’état  de  nos  connais¬ 
sances  relativement  à  l’anatomie  du  cæcum. 

Dans  les  traités  classiques  d’anatomie,  on  dit 
que  le  péritoine  tapisse  les  faces  antérieure  et 
latérales  du  cæcum,  mais  qu’en  arrière  celui-ci 
est  directement  en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire 
sus-aponévrotique  de  la  fosse  iliaque  sans  inter¬ 
position  de  la  séreuse.  Cette  disposition  étant  ad¬ 
mise,  toute  perforation  de  la  paroi  postérieure  du 
cæcum  devait  déterminer  ce  que  l’on  appelle,  dans 
les  classiques,  pérityphlite,  c’est-à-dire,  l’inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  rétro-cæcal,  soit  un 
abcès  de  la  fosse  iliaque,  un  phlegmon  extra-péri¬ 
tonéal. 

Mais  une  étude  plus  minutieuse  de  la  région, 
dit  E.  Maurin,  dans  une  thèse  récente,  étude  faite 
par  Trêves  en  Angleterre  (1885),  et  Tuffier  en 
France  (1887),  est  venue  démontrer  qac  le  péritoine 
entoure  complètement  le  cæcum  et  le  revêt  aussi 
bien  en  arrière  qu’en  avant.  La  main  peut  en 
faire  le  tour,  comme  elle  fait  le  tour  de  la  pointe 
du  cœur  dans  le  péricarde.  Ce  n’est  que  très  ex¬ 
ceptionnellement,  9  fois  sur  120  cadavres,  que  le 
péritoine  manque  sur  une  partie,  le  tiers  supé¬ 
rieur  de  sa  face  postérieure,  et  que  l’organe  est 
alors,  en  ce  point,  directement  en  rapport  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent. 

On  comprend  l’intérêt  qui  s’attache  à  ces  don¬ 
nées  nouvelles.  Le  cæcum  étant  ainsi  tapissé 
dans  toute  son  étendue  par  la  séreuse,  on  ne 


peut  plus  dire  aujourd’hui  :  toute  perforation  de 
la  paroi  postérieure  de  cet  organe  équivaut  à  un 
phlegmon  extra-péritonéal.  Semblable  lésion  doit 
au  contraire  déterminer  une  inflammation  intra 
et  non  extra-péritonéale,  c’est-à-dire  une  périto¬ 
nite  localisée  ou  généralisée,  tout  comme  la  per¬ 
foration  de  la  face  antérieure. 

S’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  dans  la  pratique, 
si  souvent  la  perforation  en  arrière  détermine  un 
véritable  phlegmon  sous-péritonéal,  c’est  que  des 
inflammations  cæcales  antérieures  ont  établi  l’ad¬ 
hérence  des  deux  feuillets  péritonéaux,  viscéral  et 
pariétal,  soudure  à  la  faveur  de  laquelle  la  per¬ 
foration  a  pu  se  produire  en  dehors  de  la  cavité 
séreuse.  La  formation  des  adhérences  préoen- 
tioes  cadre  très  exactement  avec  ce  fait  que  la  ty¬ 
phlite  est  une  maladie  à  rdydfffü'ow,  annoncée  dès 
longtemps  par  quelques  douleurs  passagères. 

Les  recherches  de  M.  Maurin  sur  l’anatomie  de 
l’appendice  ont  amené  notre  jeune  et  distingué 
collègue  à  repousser  l’opinion  des  auteurs  qui, 
comme  Tillaux,  Roser,  Albrecht,  Dautel,  admet¬ 
tent  que  dans  la  règle  une  partie  de  l’appendice 
n’est  pas  recouverte  par  le  péritoine  et  se  trouve 
logée  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-cæcal.  Sur  112 
sujets  de  tout  âge,  Maurin  a  constamment  vu 
l’appendice  complètement  entouré  parla  séreuse 
et  tout  entier  libre  dans  sa  cavité.  La  disposition 
admise  jusqu’à  ce  jour  doit  donc  être  l’exception, 
et  la  conséquence  est  que  dans  la  majorité  des 
cas  la  perforation  de  l’appendice  déterminera  une 
péritonite  localisée  ou  généralisée.  Ce  n’est  que 
dans  les  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles 
d’adhérences  et  de  rapports  anormaux  de  cet  or¬ 
gane  que.  l’on  aura  un  abcès  extra-péritonéal. 

M.  Maurin  insiste  encore  sur  la  nécessité  do 
ne  plus  confondre,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici 
dans  les  traités  de  pathologie,  sous  la  même  dé¬ 
nomination  de  typhlite  l’inflammation  du  cæcum 
et  celle  de  l’appendice.  S’il  est  vrai  que  celui-ci 
peut  participer  à  toutes  les  affections  du  cæcum, 
très  souvent  cette  participation  n’a  pas  lieu.  Au 
point  de  vue  du  pronostic,  la  phlegmasie  du  cæ¬ 
cum  seul  est  souvent  une  affection  bénigne  ;  celle 


offrent  un  terrain  de  culture  fort  propice  à  l’ense¬ 
mencement  de  tous  les  vibrions,  de  tous  les  ba¬ 
cilles,  qui  nous  entourent. 

■  —  Donc,  un  homme  prudent,  qui  a  des  raisons 
de  tenir  à  l’existence  et  ne  veut  perdre  cette  ha¬ 
bitude  que  le  plus  tard  possible,  devra  s’assurer 
qu’il  peut  s’asseoir  sans  crainte  à  la  plupart  des 
tables,  ou  il  est  convié.  Je  ne  vise  pas  les  mai¬ 
sons  particulières,  mais  les  établissements  publics 
qui  pullulent  dans  Paris.  Or,  je  me  suis  assuré 
que  Teau  filtrée  est  une  chose  inconnue  dans  les 
restaurants,  même  les  plus  recommandables, 
ceux  qui  ont  leur  enseigne  sur  les  grands  boule¬ 
vards.  A  plus  forte  raison  doit-il  en  être  ainsi 
ailleurs. 

—  J’ai  été  plus  qu’étonné  de  cette  incurie,  de 
cette  anomalie,  à  laquelle  il  serait  facile  de  remé¬ 
dier  sans  trop  de  frais.  Le  désir  de  vendre  quel¬ 
ques  bouteilles  d’eau  minérale  ne  peut  entrer  en 
balance  avec  les  inconvénients  qui  peuvent  résul¬ 
ter  pour  les  clients  de  cet  état  de  choses.  Après 
tout,  que  les  gargoliers  fassent  payer  l’eau  filtrée 
à  ceux  qui  en  désirent  absolument  ;  mais  qu’ils 
fournissent  au  moins  la  preuve  qu’ils  sont  outil¬ 


lés  à  ce  point  de  vue  et  que  leurs  appareils  fonc¬ 
tionnent  bien. 

Je  suis  sûr  que  ce  serait  un  moyen  d’attirer  le 
public,  que  de  lui  donner  des  assurances  formel¬ 
les  à  ce  sujet.  Une  affiche  extérieure  prévenant  le 
passant  de  cette  précaution  serait  apte  à  inspirer 
toute  confiance  ;  celui-ci  se  hâterait  de  conclure 
que  le  même  souci  hygiénique  doit  présider  à  la 
confection  de  la  cuisine,  à  l’élaboration  des  roûts 
et  des  sauces,  que  des  Locustes  en  tablier  blanc 
combinent  dans  les  sous-sols. 

Les  réunions  médicales,  se  traduisant  par  des 
banquets  réguliers,  sont  nombreuses  à  Paris  ; 
nos  confrères  peuvent  beaucoup  pour  obtenir  la 
réalisation  de  la  réforme  que  je  réclame.  Qu’ils 
insistent,  chaque  fois,  auprès  des  hôteliers,  pour 
avoir  de  l’eau  filtrée,  qu’ils  appellent,  leur  atten¬ 
tion  sur  ces  desiderata,  et  peu  à  peu  les  plus  in¬ 
telligents,  ceux  qui  tiennent  à  garnir  leur  saco¬ 
che,  ne  tarderont  pas  à  se  mettre  en  règle.  Ils 
trouveront  des  imitateurs  et,  du  haut  en  bas  de 
l’échelle,  ce  sera  une  émulation  salutaire,  dont 
nous  profiterons  encore  plus  que  les  marchands 
de  robinets. 

On  devrait  aussi  avoir  de  l’eau  filtrée  dans  tous 
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de  l’appeadice  est  au  contraire  presque  toujours 
très  grave. 

Les  phénomènes  inflammatoires  réactionnels, 
déterminés  dans  les  tissus  voisins  par  la  premiè¬ 
re,  se  terminent  ordinairement  par  une  prompte 

guérison,  tandis  que  ceux  qu’engendre  là  secon- 
e,  mettent  pendant  longtemps  la  vie  du  malade 
en  danger,  quand  ils  n’ont  pas  une  issue  rapide- 
pient  fatale.  Les  pathologistes  les  plus  récents  dé¬ 
crivent  donc  l’appÈndiculite  et  la  péHtonUe  ap- 
pendiculaire^  commele  fit  le  premier  'With(1884) 
au  congrès  de  Copenhague. 

Nous  avons  dit  que  les  corps  étrangers  jouaient 
surtout  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  l’appendi- 
culite.  Ces  corps  étrangers  sont  de  deux  ordres  : 
les  Uns  Venus  du  dehors,  les  autres  formés  dans 
l’intestin  ou  la  Vésicule  biliaire. 

Les  premiers  sont  des  pépins  de  melon,  de  rai¬ 
sin,  des  noyaux  do  prunes,  de  cerises,  des  hari¬ 
cots,  des  arêtesde  poisson,  des  fragments  d’os,  des 
épingles,  des  gTains  de  ploinh,  jusqu’à  des  che¬ 
veux  et  des  poils  de  hrosse  à  dents,  agissant  par 
eux-mêmes  ou  devenant  le  noyau  de  calculs,  en 
s’incrustant  de  sels  calcaires  ou  de  matières  féca¬ 
les  durcies. 

Les  seconds  sont  des  calculs  biliaires  oü  steroo- 
raux,  variant  duvolumed’une  lentille  à  celui  d’un 
noyau  de  datte,  de  consistance  tantôt  dure,  tan¬ 
tôt  molle.  Les  calculs  biliaires  sont  en  majeure 
partie  composés  de  cholestérine  ;  les  calculs  ster- 
coraux  contiennent  en  quantité  variable  des  ma¬ 
tières  azotées,  des  matières  grasses,  de  la  chaux 
(carbonate  ou  phosphate),  de  la  magnésie  (phos¬ 
phate  aminoniaco-magnèsien)  et  du  chlorure  de 
sodium.  Le  centre  est  parfois  occupé  par  un  no¬ 
yau,  fragment  de  mucus  desséché  ou  petit  corps 
étranger  venu  du  dehors. 

Les  vers  intestinaux,  ascarides  lombricoïdes, 
pelotonnés  en  grosses  masses  chez  des  enfants 
peuvent  jouer j  mais'  bien  exceptionnellement,  le 
rôle  de  corps  étrangers,  mais  rarement  dans  l’ap¬ 
pendice,  à  moins  que  celui-ci  ne  soit  préalable¬ 
ment  dilaté. 


Il  eMsté  normalement  à  l’entrée  de  l’appebdiee  j 
Une  sorte  de  sphincter  ou  derèpli  valvulaire  (val¬ 
vule  dè  Gerlach)  qui  doit  s’opposer  à  l’entrée  des 
corps  étrangers  dans  le  diverticule  du  bæeiiiu. 
Mais,  si  des  circonstances  particulières,  diminuant 
la  capacité  du  cæéum,  pousseilt  et  compriment 
son  contenu  dans  todsles  sens,  oontrE^ctions  .  .pér 
ristaltiques  et  antipérislaltiqueB  énergiques)  oU 
efforts  trop  intenses,  trop  prolongés^  .(saut,,  cour¬ 
se,  usage  excessif  du  vélocipède)>..  la  barrière 
valvulaire  cède  et  le  corps  étranger  fait  irruptiom 
dansl’appendicè.  ,  ,  , 

Là  presènce  de  ce  corps  étràngôr,  suivant  sa  di- 
mensiûn)Sa  formeet  sa  consistance,  détermine  une 
réaction  différente  :  très  petit,  il  peut  être  toléré 
quelque  temps,  mais  il  grossit  par  l’adjohotion  de 
couches  successives  de  matière  féoale  durcie  èu 
de  sels  calcaires  jusqu’au  moment  où  il  est  âssez 
volumineux  pour  exercer  de  dedans  eb  dehore 
une  compression  de  la  paroi  et  une  irritation  des 
plexus  nerveux  sous-muqueùx.  Il  est  possible 
qu’un  certain  nombre  de  prétendues  typhlites  à 
répétition  ne  soient  que  la  manifèstatioh  des  di¬ 
verses  étapes  dé  la  distension  de  l’appendice^ 
produisant  quelques  crises  doulom'euses  sané  gra¬ 
vité.  ' 

La  compression  dès  parois,  mettant  obstaele  à 
la  circulation  sanguine,  finit  par  amener  uüe  né¬ 
crose  localisée,  d’où  la  perjoration  \  mais  il  cbh- 
vient  certainement  de  faire  jouer  rm  rôle  à  la 
pullulation  des  bactéries  intestinales  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  privées  de  leur  résistâUcé  vitale 
par  suite  de  la  gène  circulatoire  ;  telle  est  la  théo¬ 
rie  de  la  typhlite  perforante  de  Talarnon.  In  l’ab¬ 
sence  même  de  corps  étranger,  la  formation  dé 
thromboses  microbiennes  dans  les  Capillaires  de  lé 
muqueuse  peut  ameher  des  pertes  de  substance 
de  celle-ci,  suivant  le  mécanisme  invoqué  récem¬ 
ment  par  Letulle  pour  la  palhogénie  de  certains 
ulcères  de  l’estomaé, 

Maiirin  décrit  trois  formes  cliniques  d’appendl-i 
eulite. 

La.  plus  fréquente  est  dite  forme  èi.  péritonite  t/é- 
néralisée  ;  l’autre,  moins  commune,  est  la  forme  à 


les  pensionnats  des  deux  sexes  ;  mais  c’est  un 
progrès  qui  n’a  pas  semblé  jusqu’ici,  d’unè  néces¬ 
sité  pressante  aux  directeurs  et  aux  directrices . 
Ils  ne  sont  pas  dans  le  mouvement,  voilà  tout. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  nécessité  d’avoir 
une  eau  filtrée,  aussi  irréprochable  que  possible, 
doit  également  s’appliquer  aux  siphons  que  l’on 
charge  d’acide  carbonique,  d’oxygène,  etc<.,dont 
beaucoup  de  Parisiens  usent  à  tort,  du  resté,  d’u¬ 
ne  façon  à  pèuprès  continuelle. 

La  glace  à  rafraîchir  elle-même  offrirait  plus  de 
garanties  d’innocuité,  si  elle  était  obtenue  avec  de 
l’eau  bien  pure. 

C’est  dire  qu’il  faut  condamner,  de  la  façon  la 
plus  formelle,  pour  l’usâge  interne,  la  glace  re¬ 
cueillie  sur  la  Seine  ou  dans  des  ruisseau^  conta¬ 
minés.  Pourtant,  oü  a  pu  voir,  en  décembre 
1889,  les  employés  des  glacières  de  Saint-Denis, 
enlever  la  glace  sur  Vélang  de  la  Briche,  dont  l’é¬ 
tat  d’infection  est  tel  que  les  riverains  ont  dû  dé¬ 
ménager.  Il  reçoit  les  eauS  provenant  d’une 
usine,  où  s’opère  l’épuration  dos  alcools  au  mo¬ 
yen  des  hydrocarbures,  et  les  émanations  qui 
s’en  dégagent  ont  donné  lieu  à  de  nombtéùSéS 
plaintes. 


Le  comité  d’hygiène  s’est  ému  d’une  pareil¬ 
le  incurie  et  il  est  bien  extraordinaire  que  dans 
une  ville  civilisée,  importante,  à  proximité  de 
Paris,  on  puisse  constater  des  pratiques  aussi  fu¬ 
nestes.  Car  enfin  il  est  démontré  qué  beaucoup 
de  germes  putrides  et  de  ptoniaïnés  conservent 
leur  virulence  et  leur  activité,  même  âprês  lîi  cpiir 
gélation  du  liquide  qui  les  renfermé.  On‘  Côn- 
çôit  combien  une  pareille  notion  doit  réparé  ïé- 
servê  et  prudent. 

A  la  Sociétéde  médecine  des  hôpitaux,  plusieurs 
médecins, entre  autres  M.  Chantemesse,  ont  mour 
tré  les  rapports  de  la  fièvre  typhoïde  avec,  beau 
d’alimentation.  L’influence  typhogène  de  l’eau, 
de  la  Seine  ressort  très  nettement  du  tableau  qui 
suit  des  entrées  par  fièvre  typhoïde,  dans  les  hô¬ 
pitaux. 

A  la  fin  d’octobre  1889  survient  larüptüre  d’iiiiè 
conduite.  Du  31  octobre  aii  5  novéïniiré  l’eq.u  .de 
Sejné.est  substituée  à  rêaii  dé  Taniie  dânpfoüM 
la  ville.  Et  alors  oü  à  ,  .  ,, 

DU  27  octobre  au  2  novembre,  36  entréeSjl  ■ 
Du  3  novembre  au  9  noveinbré,  40  éntrées " 

Du  10  novembfe  au  16  novenibre,  95  éfltrééS,  ‘ 
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péi'itbhitè  Ibbaliéée  ou  enkÿstéè,  ;  ëüfih  la  troi- 
slêfflè,  la  pins  l'àre,  peut  être  appelée  fortnè  à 
abtès  péfUyphlitiqüB  :  -  ■  , 

La  piiéiliière  ôHïë  lé  tàËleatt  ûc  toutes  les  péri‘- 
tôùites  jpat  perfôratibti  d’autres  organee.  Début 
seudain,  éaus  prodropies,  douleur  extrêmellient 
Vive,  ÿâpidetnéüt  ététidue  à  tout  l’abdonien,  i^at- 
féia  eyhéotlalè.  Pae  d’eiliilàtemetit  ou  à  peiné, 
eacôfe  nioitlsde  •tüilieut',  mais  ballonnement  gé¬ 
néralisé.  Partout  dü  tjrmpanisme,  sauf  cependant 
aànS  les  bas  Où  iléxistèün  épanchemébt  êonsidé- 
rable  de  liquide  purulent,  il  peut  exister  alOrs  dë 
laiinatilé  dans  lés  deux  fosses  iliagueS  et  à  la  Ré¬ 
gion  hypogastrique^  Les  nausées  et  lés  vomisSe- 
mentS  se  ïé^pètent  Sans  relâche,  la  cohstipation  est 
opiniâtre.-  Ce'  sont  deS  cas  qui  Sont  assez  souvent 
confondus  avec  Fétrangiement  interne.  La  mott 
affiveÜuS”  au  4“  jour.  ' 

Dans  la  péritonite  appendiculaire  localisée,  la 
dôülèitr  èst  aussi  vivej  tuais  moins  diffuse.  Son 
signe  distinctif  èst  la  présence,  au  voisinage  de  la 
fosse  iliaque  droite,  d'uné  tumeur  ou  d’unempà- 
teinént  plus  ou  Moins  appréciable  par  l’inSpection. 
la  '  palpation,  la  percussion,  le  toucher  rectal 
ou  vaginal.  Les  vomissements  sont  peut-être 
moins  fréquents,  mais  lâ  constipation  eSl  aussi 
persistante  gue  dans  la  forme  précédente.  L’évo¬ 
lution  est  Moins  rapide.  Une  rémission  de  IS  Ou 
24  heures  est  observée  assez  souvent  le  2e  ou  le  3“ 
joué,  due  sans  doute  à  l’obstacle  qUe  les  fausses 
menlbraues  opposent  à  la  marche  envahisSànté  de 
l’iiiâamlUatton.  La  durée  peütôtre  de  12,  15  jours 
et  plus.  La  mort  n’est  pas  fatale  ;  on  a  le  temps 
d'intervenir  chirurgicalement  ;  et  même  la  p'ne‘: 
riéôtt  petit  se  faire  spontanément  par  l’ouvertUre 
dü'- foyer  à  l’extérieur  à  travers  les  parois  abdo- 
llllilaies,  ou  dans  l’iütestin,  la  Vessie,  lé  Vagin. 

L’abcès  pérityphlitique  est  la  forme  la  plus 
bêülgne,  mais  là  plus  rare;  sa  description  est 
celle  de  la  pérityphlite  proprement  dite  et  par  suite 
clâSsigùé. 

Les  formes  précédentes  peuvent  sè  combiner  : 
ainsi  au  cours  d’une  péritomte  généralisée  oü  loca¬ 
lisée;  on  peut  voir  apparaître,  par  suite  de  FlÜCé- 


Du  17  novembreau  23  novembre,  77  entrées. 

Du,24  novembre  au  30  novembre,  185  entrées. 

Du3f!  |.Bëeiübrê  :’âu  t  dèfeembrei  issentrées. 

Il  y  a  même  lieu  de  s'étonner  de  la  grande  vul¬ 
nérabilité  dont  témoigne  la  population  Parisien- 
hê'’'ÿLtl  àeVrhit  poürtanl  posséder  ude  Certalhê 
dpço  d’immiinité)  chaque  fois  qu’on  lut  donne  de 
l’eau  de  rivière. 

A  la  Société  d’hygiène  publique,  dans  la  séance 
du  27  décembre  1889,  M.  Schneider  a  Montré, 
chiffres  ën  main,  la  diminution  progressive  de  la 
fièvre  ty  phoïde  dans  la  garnison  de  PariSi  depuis 
qu'on  -a  -amélioré  Ife's  conditions  hygiéniques  des 
troupes  et  surtout,  depuis  que  les  soldats  ont  à 
leur  portée  et  en  abondance  de  l’eau  de  source 
ifréproehablè. 

Ce  qui  le  démontre,  dit-il,  c’est  que  toutes  les 
fois  que  l’on  a  substitué  l’eau  de  rivière  â  l’eau  de 
sourde,  il  y  a  eu  invariablement,  trois  semaines 
plus  tard  environ,  une  recrudescence  ou  une  ap¬ 
parition  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  troupes. 

C’est  ainsi  que  par  des  observations  soigneu¬ 
sement  recueillies  au  Ministère  de  la  guerre,  la 
direction  du  service  dô  sânté  a  été  inévitable¬ 


ration  de  la  séreuse  ’âuniveaü  dit  foyer  originel, 
lés  symptômes  d'un  abcès  pérityphlitique  avec 
fusées  s’étendant  derrière  le  fein  et -.  .jusque  sous 
le  foie;  dans  d’autres  cas  à  un  abcès  pèrity  politi¬ 
que  succédera  üde  péritonite. 

Signalons  déüx  complications  rares:  la  pleiiréslà 
purülenté,  par  perforation  du  diaphràgme  oü  pal' 
simi  lë'prOpagatiOh  dé  l'ihfeCtion  par  ieslympha- 
tiques ‘dtl  diaphragpaé,  et  la  piylîphlébite  sujppü- 
rdiîve  avëc  pétitS  ou'grands  abcès ’dii  foie.,  • 

Le  TR.iiThMriNT  des,  typblites  et  dés  appëhdicu- 
liteS  coMporte  deux  jiarties,  la  partie  MediCaïe  et 
la  partie  chirurgicale.  -  ,  .  •  • 

De  grands  çhaû^èments  aux  ehsèîgnements 
classiÿiés  oht  été  Apportés  dans  la  prémière.  Jadis 
la  Censtatâtlbii  ou ‘même  la  süppositlbn  d’unë 
typhlîté  équivalaitaradMinistrâtion  deplltgatifs. 
Aujourd’hui  toüs  les  maîtres  sdht  d’àeco'rd  •  pour 
les  proscrire  dans  la  typhlite  et  dans  l’àppen- 
diculite  :  en  provbquaüt  des  contractions  péris- 
talUqües  êjcceSsivës;  eh  accroissant  la  pression 
Intra-intestinale,  ïls  but  pour  effet  dë.  provoquer 
laperforâtion,  si  elle  ü’existè  pas  encore,  ou  dé 
généraliser  là  ' péfitbnite,ui  la  per'foratibn  èst  réa¬ 
lisée.  ,  ' 

Les  mouvenients  de  l’intestin  étant  l’agent  prin¬ 
cipal  dê  là  dissémination  des  miérohes''épanchés 
dans  la  séreuse,  C’ést  à  imrntibilisèr  l’intestin 
cm’il  faüt  Songér  todt  d’àbbrd.'  On  y  arrive  par 
remploi  de  l’opium  à  haute  dobe,  soüê  forme  de 
pilules  d’extrait  thébaïqüe  bu  miélix  d’injections 
de  morphine.  Oh  suspend  toute  ingestion 'abon¬ 
dante  de  liquidé  pour  né  permettre  qu’iMe  cuil¬ 
lerée  à  café  d’eail  glacée  tous  lés  quarts  d'heure. 
On  applique  sur  le  ventre  un,e  Çbùcp'e  d’onguent 
napolitain  et' une  vesëie  clé  giab’ë. 

S'il  n’y  a  pas  de  probabilités  de  perforation,  on 
fera  l’antisepsie  interne  par  les  cachets  de  naphf  ol 
et  de  salicylate  de  bismuth  pris  plusieurs  fois 
par  24  heures.  ■ 

Quand  lés  accidents  paraîtront  s’amender,  on 
donnera  avec  grande,  .lenteur  et  précaution  des 
irrigations  intestinales  d’eaü,  naphtolée  tiède 
(0  gr.,  20  pour  100)  qui  pèu  à  peu  Amèneront  la 


ment  a>nénée  à  attribuer  75  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  a  décès'  pendant  le  troisième  trlMestrè 
de  1889  à  celte  substitution. 

Est-ce  à  dire  que  la  souillure  dés  éauX  potables 
constitue  l’uuique  cause  de  l’entretieh  de  lâ  fièvre 
typhoïde  dans  léS-  grandes  agglomérations,  et 
que  le  sédl  effort  dé  là  prophylaxie  dbive  consis;- 
tér  à  faite  distrihUèr  dés  eàüà  dé  bbissoü  àbsb- 
lument  pures  ?  Bans  dbute  l’ëàü  est  le  véhicule  le 
pins  ordinaire,  lë  plus  important,  peut-être,  le 
plus  redoutable  assurément  du  germe  typhique  ; 
mais  personne,  même  parmi  les  partisans  lès  plus 
résolus  de  la  propagation  dé  là  maladie  par  lës 
eaux  potables,  n’a  songé  à  soutenir  que  cette  cop- 
dition  étiologique  suffisait  à  expliquer  tbüs ,  lèS 
cas  de  ddthiénèntériè.  On  admet  et  on  sait,  aii 
contraire,  què  l’agent  pathogène  péitt  ét  doit  rési¬ 
der  en  des  milieux  différents,  où  ndus  risquons 
de  lé  puiser  par  des  procédés  mtlltiples. 

Raison  de  plus  polir  chérchèr  à  s’en  garantir, 
là  où  l’on  sait  qu’il  existe  ! . 

Df  GrélletV. 
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désobstruction  du  cæcum.  Mais,  encore  une  fois, 
jamais  de  purgatifs  dans  une  typhlite  qu’on  peut 
soupçonner  d’ôtrè  compliquée  de  péritonite  et 
d’appendiculite. 

La  partie  chirurgicale  est  une  ressource  devant 
laquelle  on  ne  doit  plus  reculer  aujourd’hui  avec 
les  progrès  de  la  chirurgie  antiseptique .  Si  les 
moyens  médicaux  n’arrêtent  pas  rapidement  les 
accidents,  si  le  processus  péritonitique  paraît  pour¬ 
suivre  sa  marche  envahissante,  il  faut  intervenir 
sans  retard  chirurgicalement,  avec  l’antisepsie  ri¬ 
goureuse  et  j’emprunte  à  Maurin  la  description 
des  modes  d’intervention. 

a  Nous  distinguerons  trois  cas. 

S’il  s’agit  de  la  forme  à  abcès  pérityphlitique, 
c’est-à-dire  de  celle  dans  laquelle  le  foyer  est  ex¬ 
tra-péritonéal,  l’incision  sera  faite  sur  la  partie 
saillante  de  la  tumeur,  d’une  manière  générale, 
parallèle  à  l’arcade  de  Fallope,  ou  pour  mieux  pré¬ 
ciser,  en  suivant  le  tracé  de  l’incision  usitée  pour 
la  ligature  de  l’iliaque  externe.  On  lui  donnera 
une  longueur  de  12  à  15  centimètres  et  plus,  si 
besoin  est.  L’aponévrose  sera  incisée  d’abord  dans 
la  partie  externe  de  la  plaie  cutanée  ;  le  doigt, 
introduit  par  cette  boutonnière,  et  recourbé  en 
dedans,  s’assurera  que  l’intestin  n'adhère  pas  à 
la  paroi  ;  c’est  alors  seulement  que  l’incision  sera 
complétée.  Le  pus  une  fois  évacué,  on  se  rensei¬ 
gnera  à  l’aide  du  doigt  sur  la  situation  de  l’ap¬ 
pendice.  Ce  dernier  est-il  facilement  accessible, 
on  le  sectionnera,  après  ligature  à  sa  base,  afin 
d’éviter  une  fistule  pyo-stercoràle.  Sa  recherche 
paraît-elle,  au  contraire,  laborieuse,  on  ne  s’a¬ 
charnera  pas  k  en  opérer  l’excision  dans  la  crain¬ 
te  de  provoquer  des  accidents  de  péritonite  :  on 
le  laissera  tel  quel  dans  le  foyer.  Weir  pense  que 
l’on  ne  doit  pas  redouter,  dans  ces  cas,  outre  me¬ 
sure,  une  fistule  permanente.  Il  a  vu  la  cicatri¬ 
sation  se  faire  bientôt  et  amener  l’oblitération  du 
canal.  On  sera,  du  reste,  toujours  à  temps  pour 
pratiquer  une  opération  complémentaire,  si  c’est 
nécessaire. 

L’opération  est  complétée  par  un  drainage  et 
tm  pansement  antiseptique.  Ce  mode  d’interven¬ 
tion  a  donné  à.  Roux  fde  Lausanne)  six  guéri¬ 
sons  sur  six  cas. 

La  ponction  exploratrice,  conseillée  par  cer¬ 
tains  chirurgiens  pour  s'assurer,  avant  l’opéra¬ 
tion,  de  la  présence  ou  de  la  situation  du  pus,  est 
rejetée  par  beaucoup  d’autres  comme  inefficace, 
inutile  et  dangereuse. 

Si  au  lieu  d’un  abcès  pérityphlitique,  on  est  en 
présence  d’rme  péritonite  localisée,  c’est  à  la  la¬ 
parotomie  qu’il  faut  avoir  recours.  L’incision  sera 
laite  soit  latéralement,  à  droite,  sur  le  bord  exter¬ 
ne  du  muscle  droit  de  l’abdomen,  soit  sur  la  ligne 
médiane  et  mieux  encore,  comme  pour  l’abcès 
pérityphlitique,  sur  le  point  saillant  de  la  tu¬ 
meur.  Les  tissus  seront  sectionnés,  couche  par 
couche,  jusqu’au  péi’itoine,  qui  sera  ensuite  ouvert 
avec  précaution.  Le  foyer  est-il  superficiel,  adhé¬ 
rent  à  la  paroi  abdominale,  on  l’incisera  directe¬ 
ment,  en  protégeant,  pendant  l’évacuation  du  li¬ 
quide,  les  anses  intestinales,  list-il  au  contraire  si¬ 
tué  plus  profondément  à  une  certaine  distance  de  la 
paroi,  on  ira  à  sa  recherche  en  écartant  délicate¬ 
ment  avec  les  doigts  les  anses  intestinales  agglu¬ 
tinées,  et  on  ouvrira  sa  cavité  avec  l’index.  Gom¬ 
me  précédemment,  l’appendice  serait  laissé  en  pla¬ 
ce,  si  son  excision  présentait  quelque  difficulté. 
Lavage,  drainage  et  pansement  antiseptique. 


Dans  la  péritonite  généralisée,  l’incision  mé¬ 
diane  doit  être  préférée.  De  grands  lavages  seront 
faits  avec  des  solutions  antiseptiques  non  toxi¬ 
ques  (eau  naphtolée,  eau  boriquée  bouillie),  >  et 
deux  drains  seront  placés  l’un  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  l’autre  dans  le  petit  bassin.  Malheureu¬ 
sement,  quel  que  soit  le  soin  apporté  à  cette  opé¬ 
ration,  cette  forme  est  la  plus  décourageante  de 
toutes.  D’après  Weir,  sur  25  cas,  un  seiil  aurait 
guéri.  Le -résultat  est  plus  favorable  dans  les  for¬ 
mes  k  péritonite  circonscrite.  Fitz  donné  sur;  14 
cas  9  guérisons . . 

Il  le  .serait  encore  bien  plus  d’après  Noyés,  qui 
rapporte  85  guérisons  sur  100.  Mais  nous  deyons 
reconnaître  que  sa  statistique  porte  à  la  fois  sur 
des  abcès  pérityphlitiques  proprement  dits  et  des 
péritonites  localisées. 

Le  moment  où  l’on  intervient  a,  du  reste,  une 
grande  importance  dans  le  résultat  de  l’opéra¬ 
tion.  A  cette  question  :  quel  jour  faut-il  opérer  1 
on  ne  peut  donner  de  réponse  ferme.  Les  cas  dif¬ 
fèrent  trop  pour  cela.  C’est  à  la  clinique  de  poser 
les  indications  précises.  D’une  manière  générale, 
on  peut  résumer,  comme  suit,  la  conduite  à  te¬ 
nir  : 

Les  délais  les  plus  longs,  10,  12  jours  et  plus, 
sont  permis  dans  les  formes  à  abcès  pérityphliti¬ 
que,  ou  encore  dans  la  variété  plastique  de  la  pé¬ 
ritonite  localisée.  Une  intervention  précoce  sera 
nécessaire  dans  les  variétés  exsudatives,  c’est-à- 
dire  franchement  purulentes  de  la  péritonite  lo¬ 
calisée  et  surtout  généralisée .  Souvent,  en  atten¬ 
dant  24,  48  heures,  on  arrivera  trop  tard.  On 
doit  toujours  avoir  présent  à  l’ësprit  le  danger 
imminent  de  la  transformation  d’un  abcès  péri¬ 
typhlitique  en  péritonite,  ou  d’une  péritonite 
enkystée  en  péritonite  généralisée.  L’abstention 
pour  la  laparotomie  ne  pourrait  être  justifiée  que 
par  l’état  de  collapsus  ou  de  faiblesse  extrême 
du  malade.  » 

Comme  le  dit  M.  Bouchard,  dans  la  première 
de  ses  leçons  sur  la  Thérapeutique  des  maladies 
infectieuses,  de  nos  jours  le  médecin  doit  être 
toujours  doublé  d’un  chirurgien. 

P.  Lb  Gendre. 


CHRONigUE  PROFESSIONNELLE 


jStaUstiqiie  generale  îles  décès  eii  France. 

A  M.  le  Directeur  de  l’hygiène  et  de  l’Assistance 
publique  de  France. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  reçois,  aujourd’hui,  la  statistique  très  exacte 
et  très  instructive  des  décès  de  l’arrondissement 
de  Sentis,  dressée  par  M.  le  D''Pauthier  pour  1888 
et  1889. 

Voilà  quarante  ans  que,  dans  le  département 
de  l’Oise,  tous  les  décès  sont  constatés  par  le  mé¬ 
decin  traitant. 

Vous  pouvez  apprécier.  Monsieur  le  Directeur, 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  dresser  la  statistique 
de  la  mortalité  de  la  France  entière. 

Vous  seul  pouvez  savoir  si  tous  les  départements 
exigent  les  constatations  des  décès  et  dans  lané- 

tative  l’obtenir.  Ce  qui  se  fait  depuis  si  longtemps 
ans  l’Oise,  peut  se  faire  partout. 
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Vous  avez  et  vous  aurez  à  demander  bien  des 
sacrifices  aux  médecins  pour  les  organisations 
d’hygiène  et  d’assistance  que  vous  pré^parez. 

Eu  1888  et  en  1889,  il  y  a  eu  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Senlis,  sur  97. 820  habitants,  une  moyen¬ 
ne  de  2,250  décès.  Les  constatations,  faites  par  les 
médecins,  importent  à  la  sécurité  publique  et  pri¬ 
vée  ;  elles  sont,  en  outre,  l’occasion  d'un  honoraire 
médical  qui,  au  prix  de  3  ou  5  fr.  par  constatation, 
en  tenant  compte  des  constatations  gratuites,  doit 
représenter  chaque  année  une  somme  de  7  à 
8,000  francs . 

Nous  vous  demandons,  M.  le  Directeur,  au  nom 
du  corps  médical,  d’essayer  d’obtenir  les  consta¬ 
tations  partout  et  d’en  faire  publier  chaque  année 
les  statistiques. 

A.  G. 

Nous  donnons  les  formules  et  le  mode  de  pro¬ 
céder  employés,  tout  récemment,  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Charente-Inférieure. 

En  présence  de  l’intérêt  général  qu’aurait  l’éta¬ 
blissement  d’une  statistique  ;  considérant  que  les 
formules  ne  demandent  que  quelques  instants  de 
rédaction  ;  que  les  certificats  de  décès,  ainsi 
rédigés,  seront  plus  facilement  rémunérés  par  les 
clients  ;  que  la  franchise  postale  est  acquise  au 
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(i)  Le  certificat  A  doit  être  conservé  par  le  Maire  ;  il  ne  fait 
pas  mention  de  la  cause  du  décès. 


double  destiné  à  la  statistique  ;  que  ce  double 
sauvegarde  absolument  la  question  du  secret  pro¬ 
fessionnel,  puisque  ceux  qui  les  recevront  seront 
tenus  au  même  secret  que  le  médecin,  etc.,  nous 
engageons  vivement  nos  confrères  à  réclamer  dans 
leurs  départements  des  formules  semblables  à 
celles  de  la  Charente. 

Voici  1»  le  certificat  à  conserver  par  la  Mairie  ; 
2»  le  certificat  statistique  adressé  à  la  préfecture  ; 
4'’  le  libellé  de  la  suseription  de  la  lettre  d'en¬ 
voi  de  ce  deuxième  certificat. 


STATISTIOUE  DES  DECES 

W 

Monsieur  ^ 

Le  Préfet  de  la  Charente-Inférieure,  ce 
O 


LA  ROCHELLE  ^ 


DÉPARTEMENT  DE  LA  CHARENTE-INFÉRIEURE 


5  S  (2)  Hérédité,  contagion,  tout  ce  quMl  jugera  utile  de  relever  ai 
point  de  vue  scientifique, 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitciiiciit  île  la  coqueluche  par  les 
lavements  de  g:az:  acide  carbonique. 

La  coqueluche,  de  même  que  les  diverses  toux 
spasmodiques,  est  justiciable  des  lavements  d’acide 
carbonique. 

Sans  vouloir  décrire  ici  le  rôle  des  micro-or¬ 
ganismes  dans  la  genèse  de  cette  affection,  ni 
mettre  en  relief  sa  ténacité  habituelle,  je  me  bor¬ 
nerai  à  relater  une  observation  que  je  crois  pro¬ 
bante,  de  l’efficacité,  contre  cette  maladie,  du 
gaz  carbonique  donné  par  la  voie  rectale. 

Le  sujet  de  mon  observation  est  un  enfant  de 


dix  ans,  robuste  et  parfaitement  constitué,  auprès 
duquel  je  fus  appelé  pour  une  coqueluche  dont 
les  signes  pathognomoniques  remon  taien  t  à  quinze 
jours.  Avant  cette  époque  il  y  avait  un  peu  de 
toux,  de  malaise  général  et  de  courbature  ;  mais 
la  maladie  n’était  franchement  déclarée  que  de¬ 
puis  quinze  jours. 

A  ma  première  visite,  les  parents  m’açcusent 
de  17  à  20  quintes  dans  les  24  heures,  et  d’une 
durée  moyenne  d’une  minute  ;  je  suis  moi-même 
témoin  d’une,  qui  s’est  prolongée  une  minute  et 
demie,  avec  accompagnement  de  vomituritions 
glaireuses,  filantes  et  cris  de  coq  à  l’inspiration  ; 
bref,  il  n’y  avait  aucun  doute  à  conserver  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Pouls,  légèrement  fré- 
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quéût,  râles  sibilaütS  et  ïoüflànts  ea  abondaiièe  ; 
queiqilés  fâlés  riiuqüôüx  diësémiriée  dâüs  toüt  le 
thorax,  appétit  intact,  inâis  êihâCiâtiori  dé  l’én- 
fant  qui  ûe  gacde  pas,  ou  à  peu  près  pas,  sës  ali¬ 
ments,  en  raisbn  dé  éeS  acSeé  dé  toux  qui  ptovo- 
quènt  Régulièrement  lès  VomisSements  après  les 
repas  ;  les  yeux  sont  larmoyàntS,  la  fàcé  vul- 
tueuse,  céphalée  frontale  persistante  ;  tel  est  l’état 
que  naè  ptéséùte  mon  petit  nialadé,  et  tpii  me  dé- 
tertnine  à  pRopoSér  atix' patèiits  lé  Waitèniéni; 
par  lés  lavèmehts  ga^eÜx.'  KoùS  çonVèiidùs  '  dé 
commencer  dès  le  lendéüiain  2  juillet  .’ 

Ce  jour,!»'-  lavement,  lematin,de  3  litres  de  gaz 
carbonique,  préparé  avec  bicarbonate  de  soude 
et  açl,de  sidfuriquepâl,a  ;fallu  pour 

faire  ipilgngreje  l#!gpl0pt|;/^iii|une  aütfé'n^pdica- 
tion  n’est  instituée.  '  '  • -.  / 

Le  soir,  second  lavement  de  5  litres  de  gaz,  que 
j’avais  pris  à  Vichy  au  captage  du  puits  Cho- 
inel  ;  en  20  minutes  le  gaz  était  passé  sans  la 
qioindre  colique^  «léger;  ballonnement  du  ventre 
pendant  un  quart  d’heure  environ,  l’enfant  dîne 
et  ne  tousse  pas  après.  .  ■  \  .. 

Le  3.  —  Nuit  bonne,  2  quintes,  il  y  en  a  eu  8 
dans  la  journée  précédente,  ce  qui  fait  10  dans  les 
24  hèures.  iDeuM  lavements  de  6  litres  chaque,  de 
gaz  de  Vichy  qui  passent  en-12  à  15  minutes  cha¬ 
cun  sans  la  moindre  colique. 

Le  4.  —  Il  y  h  eu  8  quintes  dans  les  dernières  24 
heures,  mais  pas  de  vomissements  alimèntaires. 
N’aÿSüt  plüs  dë  gaz  dé'  Viftli^;i  jlfehiprépare  com¬ 
me  pour  la  première  fois  ;  il  faut  50  minutes  pour 
6  litres  ;  le  ballonnement  persiste  environ  une 
heure,  quelques  coliques  assez  violentes. 

Le  5.  —  3  quintes  depuis  la  veille,  deux  lave¬ 
ments  de  gaz  préparé,  encore  des  coliques,  et  lon¬ 
gueur  de  l’absorption  dü  gaz. 

Le  6.  —  2  quintes  dans  les  dernières  24  heures. 
Nous  reprenons  le  gaz  de  Vichy,  opération  en  10 
minutes  ;  le  matin,  de  même  que  le  soir,  pas  de 
coliques. 

Le  7.  —  L’enfant  n’a  pas  toussé,  je  continue  les 
jours  suivants,  en  observant  tôujours,  que  le  gaz 
préparé  chimiquement,  avec  tous  les  soins  possi- 
sibles,  donne  des  coliques  et  demande  plus  long¬ 
temps  pour  être  absorbé,  tandis  que  le  gaz  de  Vi¬ 
chy  passe  plus  rapidement  et  sans  douleur  ;  la 
toux  se  reproduit  de  temps  en  temps,  mais  elle 
a  perdu  de  son  intensité,  les  quintes  sont  de 
beaucoup  réduites,  le  cri  de  coq  teüd  à  diSpaïàî- 
tre,  il  n’est  plus  question  de  vomissements. 

Le  10.  —  L’enfant  n’ayant  plliS  tbtiSSé  depuis 
deux  jours,  et  ma  provision  de  gaz  de  Vichy 
étant  épuisée,  je  suspends  le  traitement  ;  la  toux 
revient  par  accès  trois  fois,  dans  les  24  heures. 

G^tte  récidive  mq, fait  respreiidre  le  'traitement, 
que  je,  cesse  définitiyement  le  22.  A  cette  époque^ 
il  n*y  à  plus  lé  moindre  signe  stéthoscopique,  l’en* 
faut  a  repris  toute  âa  turbulence,  il  sonne  du  clai¬ 
ron  èt  court  à  en  perdre  haleine  sans  tousser  .;  ses 
parents  remmèner|t  passer  un  mois  à  la  mer,  i| 
se  baigne  tous  les  jours,  et  me  revient  sans  avoir 
toussé  unë seule  fois.  , 

Lifettè  observation  dôihontrè  done  ;  ï”  puelô  gaè: 
cltrb'ôiiiqtie  jouit  bien  én  réalité  d’üiie  aëtlon  sé- 
daliVé  sur  lé  jioümon. 

Que  le  gaz  earbpniqüë,  pris  à  pue  sourcèàni- 
liéràlè,  eSt  plus  fàcilqçge'nt  absorbé  par ’.î’înteslin 
que  le  gaz  préparé  chjmiquèmènt  avèc  toutes  lèé 
minuties  èt  précautions  possibles. 


Üetix  faits  que  je  m’attaché  surtout’  â  liléllre 
eù  évldè'ncë.  '  ’  '  ’ 

En  èffètj  nous  Voyons;  dans  cétté  ô'bëervàtfôn; 
une  éëqnéluchë  assez  intense,p.ülsqüe‘'nbiïë'f -fe- 
irenvons  dés  signes  do' bronchite'’ g6nêt‘^iëéèS'  ’ét) 
un  uotnbre  respectable  de  qnintes,  preSqde  "Ullë 
par  hënl-b,  ët  ptoVdqiiant  ptesqüë  tôütes  l'’ëXpttl‘J 
sioh  des  aliments  :  cette  Cdqüelücllë'  a''‘Cédé  "â 
uü  traitétnént  de  20  jëurs,  sahS  idépl&cëiüénl:  et 
sans  aucune  Autre  nièdiéationi'Il  ''ést  dën6"bièti 
évident  qnè’ C’est  l’âCide  Aarhônique 'qùi' a’ Agi 
seul  ici,  car  la  coqueluche  np  disparaît ’pâë'tÔütë 
sëülè,- que  j è  saChié,  én' 'feO' j'oui'Si'  ■  - 1  • . / 

Lé  Sécdüd  point  est  tout  aUsSi  évident.  G’ëSt  uû 
fait  d’observation,  qitë  lè  gaz  naturel  pàSSè  Beâtt-j 
coup  mieux  que  le  gaz  artificiel  ;  aü'Ssi  hé'  'peut‘1 
on  le  cliscuter  ;  mais  à  quoi  cela  est-il  dû  ?  Telle 
est  la  question  qui  se  pose,  encore  bien  difficile  à 
résëüdre  d’une  façon  CënVàiÜcaùtëi  ‘ 

Mais,  en  attendant  qne  l'on  puisse  ciaîrefflent  et 
indiscutablement  établit’  là  raiëon  matérielle' de 
cëtte' propriété  dü  gâ^'üatütéli  bü  üë  sanrait'trop 
en  cOnSeillèf  Tètü^oi,  Chaque  fois  qnè  la  ChôSe 
sera  possible.  Peur  Uià  part,  je  ne  négligerto  rlen 
pôür  attirèrd’attention  Stir  le  parti  que  l’ofi  petit 
tirer  du  gaz ’carbomqttëuatnreL  ’  i 

!)'■  dè  LAMALt’ERÉE'.'i’  !  ' 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  ;  BARAT-DULAURIER 


Histoire  aie  l’Orgaiiisatibn  il'iiii  Slyuilicat. 

Nous  reproduisons  l’historique  de  la  constitu¬ 
tion  du  syndicat  du  Morbihan  d’autant  plus 
Volontiers  qu’il  peut  servir  de  modèle  à  ceux  de 
nos  confrères  qui  désirent  créer  une  association 
semblable.  Nous  adressons  nos  félicitations  aux 
organisateurs  de  ce  syndicat  qui  vient  dé  deman¬ 
der  son  affiliation  à  rUniohdës  syücïlCàtfe. 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Dans  la  dernière  réunion  de  l’Association  médi¬ 
cale  du  Morbihan,  la  proposition  d’un  Syndicat 
départemental  àyant  pour  but  la  défense  des  in¬ 
térêts  professionnels  du  corps  médical,  a  été  mise 
eh  avant  par  M.  lè  D'  Consyn,  Médecin  âLdifiéüt,' 
et  a  réuni  l’assentiment  unanime  des  Méinbrès 
présents. 

Pour  éclairer  votre  religion  sur  la  haute  impor¬ 
tance  de  la  oré^Mpso^’îjm.Synqica-lrdBpartemental, 
nous  ne  croyons  iniëûèï  'faiié'  .quê'-fle  mettre  sous 
vos  yeux  l’appel  adressé  aux  confrères  du  Finis¬ 
tère  dapsleméine  but,  par  les  Médecins , de  &est, 
appeLdans’ Lequel  vftufi  trouyef'ez  èxçQ'ëe|§^’une 
manière  remarquable  la  situation  faite  actuelle¬ 
ment  aû:  corps  médical  et  les  Raisons  cpii ’üécèsfel- 
tént  une  entente  côininûne  polir  luttet' AbütRe  lès 
divers  envahissements  de  la  profession.  '  ’  <  ' 

,  Dans  cette  baème,  séance  dë  rass6ciâ'tI6n’'Blé'ai- 
cale  du  Âlorbihan,  à  la  suite  de  la  pRqpdèitioËMë 
M.  le  DrCousyn,  uü  büRèàu.  prôvisëiRej'ëëfiiposé 
de  ;  ■  ”  ■  ■  ■  -  ."’i  I  . . 

MM.  ÛovsŸ}<,  Pf-èsideiit, 

MoKkâ,  Ti'ésOrier,  ’  -  '  '  n  .\. 
LÉ MoYNE,lS'ècréR£îire,  ' '  '  " 
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a  été  nommé  pour  jeter  les  bases  du  Syndicat 
morbihannais  et  élaborer  un  projet  de  Statuts. 

Les  Membres  de  ce  bureau  ont  l’honneur  de 
TOUS,  faite  parvenir  le  travail  qu’ils.'  ont  qtr.éparê 
en  commun  et  quHls  désirent  'soumettre  .à  la  dis¬ 
cussion,  dans  line  réunion  généralé.qüi  aura  iiéu 
à  Lorient,  le  samedi  3  décembre,  de  Èretd^ 
gne^  à  une  heure  dé  l’après-midi. . 

Dans  l’esboir  que  vous  voudrez  bièri  vous  joinr 
dre  à  eux,  ils  ont  l’honneur  dè  vous  inviter  à  cet-, 
te  réunion  et  vous  prient  d’agréer  ^expression  de 
leurs  sentiments  confraternels. 

Les  Metnbrës  du  but'eüU  p'rbtiibirei 
CousTN,  Moras,  Le  Moyne  . 

firest. 

Monsieur  èt  éhéi'  Confrète, 

Ÿous  n’êtes  peut-être  pas  sans  connaître  l’effort 
.  qui  se  fait  sous. le  nom  du  Journal  le  Cbneanrs 
médical  dans  le  but  d’unir  l’action  mdividuel- 
le  des  Médecins  qui  croient  avoir  quelque  chose 
à  réformer  dans  les  conditions  présentes  de  la 
pratique. 

Nous  sommes  convaincus  que  c’est  seùlemént 
par  une  synergie  puissante,  exclusivement  confra.* 
ternelle  et  sincèrement  dévouée  ktbus  les  intérêts 
mûrement  débattus  de  la  profession-^  fjue  les  Mé- 
deqins  arriveront  à  sauvegarder  leur  position .  — 
C’est  parce  que  nous  la  trouvons  envahie  par  l’exer- 
eloe  illégal  sous  mille  travestissements,  —  exploi¬ 
tée  par  les  diverses  administrations,  —  meUacéë 
par  l’organisation  et  les  exigences  croissantes  des 
sociétés  coopératives,  non  moins  que  par  l’indif¬ 
férence  des  magistrats,  et,  à  leur  exemple,  pâr 
une  grande  partie  du  public,  que  nous  venons 
vous  prier  de  vous  joindre  à  nous  pour  for  mer  un 
.Syndicat  départemental,  agrégé  au  Syndicat  gé¬ 
néral  de  France.  _ 

Notre  but  n’est  pas  le  même  qUë  celui  de  l’As¬ 
sociation  généralë,  dont  üù  grand  nombre  d’entre 
nous  restent  les  sympathiques  partisans-,  Sans 
pour  cela  renoncer  à  poursuivre  parallèlement 
d’autres  revendications  ;  —  l’ASsdCiatiofi  générale, 
par  son  passé  tout  d’action  Charitable,  par  son 
attitude  expeôtante,  düê  sans  dbüte  au  Caractère 
qüe  lui  a  imprimé  l’aUtbrisâtion  officielle,  s’est 
positivement  renfermée  jusqu’ici  dans  des  actes 
dé  prévoyance  et  de  seCoürs  mutuels  -^-et  ne  nous 
semble  pas  jouir  de  l’indépéndaûce,  ni  pouVbir 
3’impOsèr  PactiVité  qu’exigé  la  situation  présente. 

Or,  de  toutes  parts  la  profession  médicale  est 
débordée  i 

ïci,  par  l’exercice  que  pratiquent,  au  vu  et  au  su 
des  magistrats,  les, empiriques  de  toutes  ciasSés  : 

Rebouteurs  et  sorciers, 

Gens  du  monde  qui  se  targuent  d’être  guéris¬ 
seurs  et  prônent  aveuglément  telle  panacée  que 
plusieurs  étiquettent  à  leur  nom  ; 

Ordres  religieux,  dont  la  prolifération  incessan¬ 
te  fait  entrevoir  le  moment  oïl  la  Médecine  rurale 
échappera  complètement  aux  Médecins  ; 

pharmaciens  qui,  dédaigneux  des  scrupules 
dont  s’honorent  plusieurs  de  leürs  confrères,  et 
non  contents  de  bénéficier  sans  obiéctien  de 
réxercice  illégal  qui  s’épanouit  à  nos  dépënfe,  ré¬ 
clament  èn  fait  et  a  cette  heure  ouvertement  sous 
prétexte  de  se  défendre  contre  Une  humiliation 
imaginaire  (qui  n’est  après  tout  que  la  réglemen¬ 


tation  de  leur  industrie)  une  loi  qui  lëur  per¬ 
mette  d’adjoindre  à  leur  Monopole  la  liberté,  .déjà 
très  suffisamment  préssèfitiê,  d’éxercér  .  e'ûx  niô- 
mes  l’art  dè  guérir  ; 

Là,  par  le  surcroit  d’occupatio.ns  rme  nous  im¬ 
posent  (quelquefois  à  notre  soûioitation,  il  faut 
bien  l’avouer)  les  divers  services:  administratifs 
bureaux  de  bienfaisance,  vaccination,  douanes, 
chemins  de  fer,  ètoi  .i,  Services  qui,  par  une 
fâcheuse  tradition)  ont  pris  vis-à-vis  des  Médecins 
l’habitude 'd’une  rémunération  iüsuffisanté  j 
Ailleurs,;  faisant-  là’  sourde  oreille  aux  doléan¬ 
ces  répétées  des  Sociétés  locales  des'  Médecins, 
c'est  la  magistrature,  toujours  prompte  à  réclamer 
leur  coopération,  là  Loi  à  la  .  main,  et.  cela  sans 
vouloir  hausser  UUC  taxe  d’houoràires  devenue 
dérisoire  et  humillautê;  èdhvëht  iüémë  êâ  ’  d’àt- 
mant  d’une  amende  menaçante,  —  raremèfit, 
mais  encore  trop  fréquemment  appliquée  , 

Partout,  c’est  le  pubhc  qui,  —  soit  dans  les  So¬ 
ciétés  coopératives,  ne  songe  au  Médecin  que 
pour  faire  une  charité  btuÿanteà  sesdépens  -^  et 
multiplier  sèS  .  charges  sàns  lui  en -tenir 'un  com¬ 
pte  sérieux,  — ‘  soit  indiViduèllement,  prétend 
avoir  à  ses  ordres  des  Médecins  toujours  au-  Cou¬ 
rant  d’une  science  sans  ;  cesse  eh  progrès,  mais 
sans  consentir  à  suivre  danS  le  règlement  de 
leurs  honoraires  ni  la  progression  ni  là  ponctua¬ 
lité  que  commandé  à  tous  le  reUehérissemént 
universel  de  toutes  ehoseë  ;  —  en  eft’èt,  sûr  qui 
pèsent  plus  péniblement  que  sUr  le  Médeéln-et 
sa  famille  les  charges  de  -plus  en  plus  lourdes  et 
réalables  à  toute  dompfensàtion  qüi -résultent 
es  frais  de  son  éducation  spéeialé,  de  soU  éta¬ 
blissement  et  de  son  fonctionnement,  avec  con¬ 
venance  et  régularité '/  ' 

N’est-il  pas  temps  d’éclairer  enfin  le  pubUe  ;  de 
lui  faire  sentir  —  que  le  Médecin,  traité  par  le 
préjugé  social  et  en  définitif  par  la  loi  elle-même, 
comme  un  industriel  patenté,  auquel  chacun  croit 

Pouvoir  s’adresser  quelque  peu  impérativement, 
oit  au  moins, être  mis  par  le  fait  sur  le  même  pied 
que  ceux  auquels  la  loi  l’assimile,  et.  que.  la  .plits 
vulgaire  équité  réclame  pour  lui  des  :  procédés 
pour  le  moins  aussi  corrects,  que  cèux  dont  on 
trouve  bon  d’user  ,avec  ses  fournisseuifs  et  ses 
hommes  d’affaires  ?  : . .  ;  ‘  , 

Telles  sont  les  réflexions.  Monsieur  eti  honoré 
Confrère,  sous  la  pression  desquelles  nous  avons 
peuséqùe  les  Médecins  devraient  enfin,  —  saisis^ 
sànt  l’occasion  qu’ils  n’ont  point  féchérchée,  mais 
que  leur  crée  l’agitàtion  que  i’oÉmène  à  propos 
du  projet  de  loi  élaboré  paf  le  Conseil  d’Etat,— 
s’unir  pour  affirmer  leürs  droits  trop  loügtemps 
méconnusi 

Quelles  que  soient’  les  flatteries  dissoiyàntes  où 
les  déhigremehts  câlcülés  à  l’aide  desquelles  le 
public,  tablant  sur  nos  rivalités,  s’efïbrce  de  je¬ 
ter  la  désunion  dans  le  corps  médical,  üe  pensez-‘ 
vous  pas  que  Sés  hietnbres  h’ont  pas  k  gàrdér  plus 
d’illusioüS  Sur  là  Valéür  pratique  dé  l'isolement 
professionnel  qüe  dë  déflâüëes  â  éprouver  contré 
l’action  commune  préparée,  discutée,  eûtrèprise 
et  poursuivie  avec  pêrséyéranëe  .et  au  grààd 
jour  1  :  ; 

S’il  en  était  ainsi,  nôuS  SèrioùSHëuféui  de  VOÜs- 
Voir  Vous  adjoindre  à  flous'  et'  nous  voüS  prlè- 
rous  de  noÜS  kdtësSeil  vbtrê  àdhësiôn  dàiis  là 
forme  que  le  prôjët  Ct-^jeiüt  dè  ûôS  stSlütS  voüs 
fera  connaître,  .n:.  •  •  ü  ./ 
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Ordre  du  jour  de  la  l'®  séance. 

Lecture  et  discussion  du  projet  de  Statuts  ; 
Election  du  Bureau  central  et  des  Bureaux  de 
groupe  ; 

Honoraires  médicaux,  tarif  minimirm  ; 
Recouvrements. 

Au  début  de  la  séance,  le  Trésorier  se  tiendra 
à  la  disposition  des  Médecins  qui  voudront  bien 
s’inscrire  comme  Membres  du  Syndicat.  Les  Con¬ 
frères  qui  ne  pourront  s’y  rendre  sont  priés  d’a¬ 
dresser  leur  cotisation  pour  le  2  Décembre  au 
plus  tard,  à  Monsieur  le  MORAS,  rue  Traver- 
sière,  18, à  Lorient. 

NOTA.  —  Un  Bançiuet  confraternel  réunira  les 
Membres  présents  à  l’issue  de  la  séance. 

Liste  des  Membres  axjant  déjà  adhéré  au  Stjn- 
dicat  ; 

MM.  Patou,  D.-M.  à  Lorient.  —  Cousyn,  D.-M,  à 
Lorient. — Champenois,  D.-M.  à  Guémené.  — 
Blanche,  D.-M.  à  Vannes.  —  Goupil,  D.-M.  à 
Ploermel. — GaEssr,D.-M.  à  Garnac.  — Boucher 
O.-S.  à  Garentoir.  —  Nouet,  D.M.  à  Redon. 

—  Eonnbt,  D.-M.  à  Auray.  —  Jacolot,  D.-M. 
à  Lorient.  ^  Jardin,  D.-M.  à  Auray.  —  Guille- 
viN,  D.-M.  à  Hennebont.  —  Lefranc,  D.-M.  à 
Carnac.  —  Eon,  D.-M.  à  Vannes.  —  Bouquet, 
D.-M.  à  Vannes.  —  De  Closmadeug,  D.-M.  à 
Vannes.  — Gicqüel,D.-M.  à  Vannes.  —  Moras, 
D.-M.  à  Lorient.  —  Thomeuf,  D.-M.  à  Lorient. 

—  Waquet,  D.-M.  à  Lorient.;— Juhel,  D.-M.  à 
Rochefort-en-Terre.  —  Lemotne,  D.-M.  à  Lo¬ 
rient.  —  Martin,  D.-M.  à  Lorient. — Lequerré, 
D.-M.  à  Lorient. 

iSyndicat  des  iiiéilecius  du  Morbihan 

statuts  PROVISOIRES 

association  PROTÈGE. 

ASSOCIATION  OBLIGE. 

I.  —  Le  but  poursuivi  par  les  Médecins  réunis 
qn  Syndicat  est  de  mettre  en  commun  leur  ex¬ 
périence,  leur  activité  et  leur  savoir,  pour  se  sou¬ 
tenir  réciproquement  dans  Texeicice  de  leur  pro¬ 
fession. 

Ils  se  proposent  surtout  : 

1»  De  poursuivre  avec  persévérance  la  répres¬ 
sion  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

2»  D’aviser  à  tous  les  moyens  propres  à  main¬ 
tenir  la  pratique  médicale  à  la  hauteur  intellec¬ 
tuelle  et  philanthropique  comme  au  niveau  de  la 
considération.pubhque  qui  lui  convient. 

II.  —  L’adh&ion  au  Syndicatexiste  du  moment 
où  un  Médecin  s’est  inscrit  lui-même  sur  l’An¬ 
nuaire  delà  réunion,  ou  fait  inscrire  par  autorisa¬ 
tion  écrite  et  transmise  à  l’un  des  membres  du 
bureau,  —  et  qu’il  a  versé  la  cotisation  votée  an¬ 
nuellement  entre  les  mains  du  Trésorier  qui  en 
donne  reçu. 

Tout  retard  dans  ce  versement  annuel  excédant 
trois  mois,  après  avis  du  Trésorier,  entraîne  la  ra¬ 
diation  du  confrère  oublieux  de  ses  devoirs  à  l’é¬ 
gard  du  Syndicat. 

III.  —  Le  Syndicat  comprend  tous  les  Docteurs 
en  médecine  ou  Officiers  de  santé  du  département 
qui  voudront  bien  y  adhérer. 

Il  est  subdivisé  en  quatre  groupes  ayant  leurs 
sièges  aux  chefs-lieux  d’arrondissement.  . 

,  Chaque  groupe  sera  administré  : 

Par  un  Syndic  chef  de  groupe. 


Par  un  Trésorier,  ’  i 

Par  un  Secrétaire,  i  n 

qui  seront  chargés  de  centraliser  Faction’ 'des 
membres  de  leur  arrondissement,  ’de  se  tenir  èh 
relation  constante  avec  le  Président  du  Syndicat 
en  lui  soumettant  l’appréciation  des  faits  irrégu¬ 
liers  ou  accidents  de  la  pratique  survenus  dans 
leur  groupe,  les  désirs  ou  les  besoins  qui  s’y  sont 
révélés,  d’assurer  enfin  aux  confrères  aux  prises 
avec  les  difficultés  professionnelles  l’appui  effec¬ 
tif  du  Syndicat  tout  entier.  '  ’ 

Le  Syndicat  départemental,  dans  son  ensemble, 
est  représenté  par  un  bureau  composé 
D’un  Président, 

Des  quatre  Chefs  de  groupe, 

D’rm  Secrétaire  et  d’un  Trésorier  général. 

IV.  —  Le  bureau  départemental  sera  élu  à  la 
majorité  des  votes  exprimés,  à  la  condition  que 
cette  majorité  soit  au  moins  égale  au  quart'  des 
membres  inscrits  au  Syndicat.  Les  bureaux  de 
groupe  seront  élus  à  la  majorité  des  votes  expri¬ 
més  ;  toutefois  cette  majorité  devra  égaler  au 
moins  la  moitié  du  nombre  des  membres  adhé¬ 
rents  de  l’arrondissement. 

Les  Membres  qui  n’auront  pu  assister  aux 
séances  pourront  transmettre  leurs  votes  sous  pli 
cacheté. 

Les  fonctions  conférées  sont  triennales. 

V.  —  Le  Syndicat  départemental  aura  chape 
année  une  réunion  générale. 

Cette  réunion  aura  lieu  alternativement  au  chef- 
lieu  des  quatre  arrondissements. 

Il  appartiendra  toutefois  au  Président  de  déter¬ 
miner,  après  s’être  concerté  avec  les  Syndics  de 
chaque  groupe,  l’époque,  le  lieu  et  le  nombre  des 
réunions  générales  extraordinaires  qui  lui  paraî¬ 
traient  opportunes. 

VI.  —  Le  Syndicat  du  Morbihan  admet  dans 
son  sein  tous  les  ihédecins  des  départements  voi¬ 
sins  qui  adhèrent  à  ses  statuts  et  le  Prési¬ 
dent  aura  qualité  pour  unir,  dans  le  cas  où  cela 
serait  jugé  nécessaire,  le  Syndicat  médical  du 
Morbihan  avec  les  Syndicats  voisins  ou  le  Syndi¬ 
cat  général  de  France. 

Un  délégué  pourra  être  nommé  en  séance  gé¬ 
nérale  ou  par  le  bureau  central  pour  représenter 
le  Syndicat  du  Morbihan  aux  réunions  des  Syndi¬ 
cats  étrangers. 

vn.  —  Le  Président  reçoit,  conserve  et  classe, 
pour  être  utilisés  dans  les^discussions  ou  publi¬ 
cations  ultérieures,  tous  les  documents  que  lui 
adresseront  les  membres  du  Syndicat  ;  ceux-ci 
pourront  être  séparés  de  la  lettre  d’envoi  qui  se¬ 
rait  confidentielle.  Ils  ne  seront  pas  signés  de  fa¬ 
çon  à  n’avoir  qu’un  caractère  impersonnel. 

VIH.  —  Au  bureau  central  appartient  le  droit 
de  décider  l’impression  et  la  publication  de  tel 
document  qu’il  juge  utile  de  répandre  avec  uni¬ 
formité  et  détail  ;  et,  dans  ce  but,  de  faire  à  la 
caisse  du  Syndicat  un  emprunt  dont  il  rend 
compte  à  la  séance  suivante. 

IX.  —  La  date,  l'heure  et  le  lieu  de  chaque 
réunion  seront  annoncés  dix  jours  à  Favance  par 
avis  spécial,  résumant  l’ordre  du  jour  adopté  par 
le  bureau  central . 

X.  —  Chaque  membre  ayant  pris  la  parole  est 
prié  de  laisser  au  secrétaire  un  résumé  écrit  de 
sa  communication,  pour  aider  à  la  rédaction  exac¬ 
te  du  procès-verbal. 

XL  —  Après  chaque  séance  générale  le  procès- 
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verbal  sèra  imprimé  et  adressé  à  chaque  membre 
du  Syndicat  daas  le  plus  bref  délai. 

XII.  —  Nul  ne  peut  assister  aux  réunions  s’il 
n’est  médecin  adhérent  au  Syndicat  du  Morbihan 
ou  agrégé  à  un  Syndicat  médical  étranger. 

XIII.  —  La  cotisation  annuelle  est  fixée  à  dix 
francs.  La  moitié  de  cette  cotisation  sera  versée 
à  là  caisse  mnéraJe. 

XIV. '  —  Discipline.  —  Ses  moyens  sont  : 

Le  rappel  à  l’ordre  articulé  par  le  Président  ; 

Le  blâme  voté  par  le  bureau,  et  inscrit  au  pro¬ 
cès-verbal  ; 

L’exclusion  votée  à  la  majorité  absolue  des 
membres  présents,  motivée  et  inscrite  au  procès- 
verbal  de  la  séance  où  elle  aura  été  prononcée. 

Compte-rendu  de  la  réunion  des  membres  • 

DU  Syndicat  médical  du  Morbihan. 

La  séance  est  ouverte,  sous  la  présidence  de  M. 
le  docteur  Cousyn,  près  duquel  prennent  place  M. 
le  docteur  Le  Moyne,  secrétaire,  et  M.  le  docteur 
Waquet,  trésorier. 

Etaient  présents  ;  MM.  les  docteurs  Moysan,  de 
Plumelec  ;  Fouquet,  de  Vannes  ;  Le  Janne,  de 
rile-de-Groix  ;  Fatou,  Cousyn,  Waquet,  Jacolot, 
Le  Querré,  Le  Moyne  et  Sauvage,  de  Lorient. 

Le  Président  donne  lecture  dos  lettres  de  MM. 
les  docteurs  Champenois,  de  Guémené  ;  Boucher, 
de  Carentoir  ;  Blanche  et  de  Closmadeuc,  de  Van¬ 
nes  ;  Robert,  de  la  Gacilly  ;  Paulin,  de  Josselin  ; 
Jardin,  d’Auray  et  Bayou,  de  Questembert,  qui 
déclarent  adhérer  aux  résolutions  qui  seront  pri¬ 
ses  par  le  Syndicat  et  s’excusent  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  réunion. 

Lecture  est  ensuite  donnée  d’une  lettre  de 
M.  Guillevin,  d’Hennebont,  et  d’une  lettre  de 
M.  Langlais,  de  Pontivy,  critiquant  certains  points 
de  l’organisation  du  Syndicat. 

Après  discussion,  le  Président  est  chargé  de  leur 
adresser  une  réponse. 

Le  Président  donne  ensuite  lecture  des  articles 
de  la  loi  sur  les  syndicats  professionnels  votée  ré¬ 
cemment  par  les  Chambres  et  demande  que  les 
statuts  soient  modifiés  s’il  y  a  lieu  et  mis  en  har¬ 
monie  avec  les  exigences  de  cette  loi  nouvelle. 

Après  lecture  et  étude  de  ces  statuts,  leur  maim 
tien  pur  et  simple  est  voté  à  l’unanimité. 

FORMULE  No  1  (à  affranchir'  à  0,05). 
SYNDICAT  MÉDICAL  Folio 

DU  MORB1HA.N 

CABINET  Honoraires  du  Docteur  X . . . 

DU  pour  soins  donnés  à . 

D' 

FORMULE  No  3  (à  affranchir  comme  lettre). 
SYNDICAT  MÉDICAL  Folio 

DU  MOHBIUAN 

CABINET 


Lorient,  le  188 

M  . 

Je  me  vois,  pour  la  deuxième  fois, 
obligé  de  vous  réclamer  les  honorai¬ 
res  qui  me  sont  dus  pour  les  soins 
que,  jusqu’à  ce  jour  j’ai  donnés  à 
votre  famille. 


J’ai  l’honneur  de  vous  prévenir  que 
si,  d’ici  à  la  fin  du  présent  mois,  vous 
n’avez  pas  ténu  compte  de  ma  récla¬ 
mation,  je  remettrai  ma  note  entre  les 
mains  d’un  huissier. 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer. 

Somme  due  ; 

(A  suivre.) 


CORRESPOMDAHCE 

Sau8-gèue  pharmaceutique. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Ayant  un  petit  malade  atteint  du  croup,  j'ai 
prescrit,  d’après  une  formule  du  docteur  Osiecki, 
signalée  par  vous  comme  recommandable  dans 
le  Concours  Médical,  année  1887,  n»  7,  page  79: 


Tanin . 

Soufre  sublimé . 

Chlorate  de  potasse. . . 
En  insufflation. 


1  gramme  50  centigr. 
ââ  2  grammes . 


Le  pharmacien  à  qui  cette  ordonnance  a  ôté 
portée  a  refusé  de  l’exécuter,  donnant  pour  rai¬ 
son  de  son  refus  aux  parents  du  malade,  qu’un 
tel  mélange  causerait  inévitablement  la  mort  de 
celui-ci. 

En  même  temps  il  me  faisait  adresser  pa  r  les 
parents,  —  à  découvert,  — ■  le  billet  suivant  : 

Monsieur, 

Je  ne  puis  mélanger  du  chlorate  de  potasse 
avec  du  soufre  et  du  tanin.  Le  mélange  de  ce 
produit  soit  avec  l’un  de  ces  deux  corps  donnant 
un  produit  explosible  par  le  moindre  choc. 

Agréez,  etc.  X...,  pharmacien. 


Je  viens  vous  demander  : 


1”  Si  le  pharmacien  était  fondé  à  se  refuser  à 
exécuter  mon  ordonnance  comme  exposant  le 
malade  à  de  graves  accidents  et  même  à  une  mort 
certaine  ; 

2»  Si  la  formule  en  question  est  bien  réellement 
inexécutable  ; 

30  Si  la  conduite  du  pharmacien  a  élé  correcte 
en  la  circonstance,  et  s’il  ne  devait  pas  faire  part 
à  moi  seul  de  ses  craintes  et  de  ses  doutes,  chose 
facile  en  cachetant  sa  lettre  et  en  m’avertissant 
qu’il  n’avait  pas  cru  devoir  exécuter  complète¬ 
ment  mon  ordonnance . 

G....,  médecin. 


—  Notre  confrère  a  pu  lire,  dans  l’avant-dernier 
numéro  de  cette  année,  la  précaution  indiquée  par 
le  Dr  Osiecki  pour  préparer  sa  formule  sans  pro  - 
voquer  la^déflagration. 

Le  pharmacien  était  fondé  à  prévenir  notre 
confrère  de  l’embarras  où  le  mettait  l’exécution 
de  l’ordonnance  ;  mais  la  déontologie,  comme  le 
bon  goût,  lui  commandaient  de  s’adresser  direc¬ 
tement  à  notre  confrère  seul  par  lettre  cachetée. 

'  N.  de  la  R. 

REPORTAGE  MÉDICM 

Conseils  à  l’usage  des  médecins  qui  écri¬ 
vent.  —  Paginer  avec  soin  le  manuscrit  avant  de 
le  donner  à  l’imprimerie,  un  même  article  étant 
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partagé  pour  là  composition  entre  plusieurs  ou¬ 
vriers.  , 

Eviter  les  fioritures  oalligraphiques  gui  rendent 
souvent  une  lettre  ou  un  mot  indéchiffrable.  Les 
imprimeurs  n’ont  pas  lé  temps  de  s?extasier  sur 
vos  effets  de  plume.: 

Règle  générale,  éviter  les  abréviations.  Si  on 
en  faifusàge,  qu’elles  soient  écrites  comme  l’au¬ 
teur  désire  qu'elles  soient  imprimées. 

Quand  on  fait  une  addition  à  une  page  du  ma¬ 
nuscrit,  ne  pas  la  faiie-au  4p5'de;la  page  ;  cela 
est  contraire  Àiaéëgîë  'hiôn  cOniiÜalmais  souvent 
oubliée,  «  de  n’écrire  que  d’un  côté  de  la  feuille  ». 
Ilfaut  coupqr'  les:  pages  et  coller  à  la  suite  le 
passage  ajouté. 

Eviter  un '^Scès  de  jionctuationv  Ledélaut  ici 
est  pféféfablé  à  l’éxéès,  ët  éàüsè  mbiiië  de  per¬ 
plexité' au!  cbmpositeür.'  . .  "  '■  ! 

En  eorfigëant  lés 'épreuves,  Si  on  efface  un  mot, 
tâcher  de  îè  remplacer  par  un'  autre  dè  ihêine  lon¬ 
gueur  dans  la  même  phrase  et,  si  possible,. dans  la 
môme  ligne.  De  mêlne,  si  on  ajoute  une  phrase  ou 
un  mot,  faire'  én  sorte  de  supprimer  une  phrase 
ou  un  mot  équivalent,  à  peu  près  à  la  place  que 
doit  occuper  le  nouvpap  texte. 

iParagraphez;  le  ;  manuscrit  •  comme  on  ‘désire 
qu’il  le  soit  en  imptimé, 

'  Finaiement,  avant  d’enypyer  un  article  ,à  l’iniT 
pression,  liii  donner  la  fo'rme  qu’on  veut  lui  voir 
revêtir  aux  yeux  du  lecteur-  '  ' 

Avec  ces  quelques  recommandations,  on  évitera 
beaucoup  de  tracas  et  dé  temps  perdu  aussi  bien 
à  l’auteur  qu’à  l’éditeur  et  à  l’imprimeur,  sans 
compter  les  frais  inutiles  qui  résultent  souvent 
de  la  négligence  de  ces  règles  bien  simples. 

{Fr ançe  médicale.) 

—  Congrès  èe  Berlin.  —  Après  le  ministre  de 
la  guerre,  celui  de  l’intérieur  vient  de  choisir  ses 
délégués  au  congrès  de  Berlin.  ’ 

Les*  services  nhygièné  seront  représentés  par 
M.  le  professeur  Proust  ;  M.  Netter,  agrégé  de  la 
Faculté;  M.Talude,  médecin  aux  Quinze-Vingts. 
Le  ministre  de  l’instruction  publique  ne  peut  tar¬ 
der  à  déterminer  toutes  ses  délégations.  Le  minis¬ 
tre,  de  la  marine  a  choisi  MM.  Brassac,  médecin 
on  chef  et  Hyades,  médecin  priiicipal. 

—  Les  membres  du  groupe  médical  parlemen- 
tàil’e.  sé  sont  réunis  dans  un  banquët. 

Quatorze  sénateurs  et  trentè  etun  députés  assis¬ 
taient  à, ces  agapes  présidées  par  '  M.  CorUil,  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  ,  , 

Au  dessert,  M-  lê,  docteur  David,  député  des  Al¬ 
pes-Maritimes.  organisateur  du  banquet,  a  ipdiqué 
le'but  dè'l’Union.  Le  programme  du  groupé  par-" 
lementaire  médical  comprend  trois  points  essen¬ 
tiels  qui  sUfdrqut,ditul,à.nien  remplir  une  législa¬ 
ture  :  Fexerçiëe  dé  là  médecine,  l’assistance  médi¬ 
cale.  dans  les  campagpes  et  l’organisatîou'  del’hy- 
gipue  publique  . 

M.  Gornii  a  vivement  félicité  M.  David  d’avoir 
eu  la  pensée  de  ce  banquet  dont  il  faut  attendre 
les  meilleurs  résultats.  Ces  réunions,  dit-il,  hâte¬ 
ront  la  sold'tfon  de  |B|?rtàinè§  qp,b,sti0n5  'sociales, 
économiq'ùès’et  philànthropiqries,  et  contribueront 
au  développement  du  bien-être  dans  notre  pays. 
Nous  montrerons  ainsi  le  corps  médical  dans  son 
véritable  rôle  qui  est  tout  de  dévouement  etdedé- 
sintéressement.  .  / 


M.  Bourgeois,  député  delà  Vendée,  est  le  seul 
médecin  siégeant  à  la  Droite  !  -«  Voüs  connaissez, 
dît-il,  renti-ecroisement  des  nerfs  optiquesàyous 
savez  que  pour  le  chiasma  les  nerfs,  de  droite  en¬ 
voient  des  ramifications  à  gauche,  permottezmoi 
donc  d’adresser  mes  meilleurs  sympathies  .àrtous 
nos  confrères  de  gauche.  :  .  i 

«  Avant  d’être  députés,  nous.avons  été  médecins, 
nous  Sommes  donc  tous  de  la  grande  •  famillèi  et  je 
bois  à  son  Union.  »  I .  ,i 

Des  discours  ont  été  prononcés  encore  par  MM. 
Desprès,  député  ;  Dupre,  sénateur,  et  notamment 
par  M.  Chevandier)  qui  boit  à  l’indépendance  du 
corps  médical- parlementaire' ei  à  la  réussite -de 

En  .sommé,  excellente  réunion,  pleine  (dp  i  cm  • 
dialité,  qui'imarque  .da  formation,  défini t.i,yé  d'un 
groupé  parieménlairê  médical  très  ühi.  En  se  sé¬ 
parant,  ôn  s’est  promis  de  sè  revoir  prochaine- 
ment.  .  '  '  [Matin.)  ,  ■ 

— Il  est  désormais  avéré  que  le  choléra  asiatique 
existe  en  Espagne  ;  environ  cent  cinquante  cas  et 
cinquante  décès,  tel  est  le'bilan  à  ce  jour. 

On  se  préoccupe  d’isoler  le  foyer  épidémique  et 
des  cordons  sanitaires  et  l’observation  rigoureuse 
dès  règleménts  sont  prescrits  sur  notre  frontière 
espagnole. 

'  Un  des  collaborateurs  de  l’Institut  Pasteur,  M. 
Pharren,  et  M.  Netter  vont  partir  pour  observer 
l’épidémie,  tâcher  de  découvrir  sa  génèse,  en 
déterminer  la  nature  ét  prendre  les  mesures'  né¬ 
cessaires. 


Revue  bibliograpgique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

Cours  de  Thérapeutique  hydro-minérale,  ptQic^é\ 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  de  PaH?. 
(Leçons  d’ouverture,  1890),  par  le  D'  P.  Boulouàilé, 
officier  de  la  Légion  d’Honheur.  Prix:  3  fr. 

.Nous  rappelons  à  nos  confrères  pffiçiers  dp,  résepe 
on  de  territoriale  dans  le  corps  de  safaté  militâlre  cJjiHls 
Irouveront  tous  les  renseignements  dans  lé  Mafinéldü 
candidat  aux  divers  grades  et  emplois  dü  mêmé  au¬ 
teur.  Prix  franco  avec  la  remise  ;  4  fr.  60. 

Sommaire  de  la  onzième  livraison  des  Scièkc'es  bio¬ 
logiques.  La  médecine  légale  actuelle  et  ses  progrès 
depuis  un  siècle,  par  le  professeur  Coutagne,  de  Lyon. 
—  La  lutte  pour  la  vie  suivant  les  doctrines  transfor¬ 
mistes  :  Les  parasitismes,  leur  genèse,  leur  évoiption, 
leurs  conséquences,  par  le  D'  Brazier.  —  h’histologie 
depuis ^ses  origines,  par  le  D' Lowenthal.  Prix  franco  ; 

Aucune  revué  provoquée  par  le  grand  centenaire  ne 
met  mieux  le  praticien  au  courant  des  progrès  scienti¬ 
fiques  que  la  «  Revue  des  Sciences  biologiques  ».  3o 
françs  pour  recevoir  tout  ce  qui  est  paru  et  à  pargîge. 

La  Syphilis  aujourd’hui  et  cheq  les  anciens,  du  Pt  Bu- 
ret,  est  presque  épuisée  dès  son  apparition.  Prix  ; 
3  fr.  5o,  remise  20  %.  t 

De  la  Localisation  des  lésions  de  la  phtisie,  Docteur 
Fowler,  avec  figures  dans  le  texte,  deuxieme  édition, 
cartonnée.  Prix:  2  fr.  5o. 

Adresser  toute  dernande  à  M.  le  Directeur  de  la  So¬ 
ciété  d’Editions  Scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Le  Directeur-Gérant  .•  A.  CEZILLY, 


Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André. 
Maison  spe'ciale  pour  journaux  et  revues. 


douzième  année 


N°  âe 


28  Juin  1890 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  orGciel  de  la  Société  professionDelle  «  LË  C01\X0URS  MÉDICAL  » 

KT  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


SOMMAIRE 


LA  SEMAINE  MEDICALE. 


TraiLcmeut  de  lu.  i-oiigcolc  iiialiguc  et  «le 

«Hverses  iiialndicN  infecticiiscs  jiar  les 

Itaius  IVoitli^.  litjcctioü.s  «le  ctifciiic. 

M.  Dieulafoij  vient  de  communiquer  à  la  Société 
des  hôpitaux  un  cas  où  il  guérit  une  rougeole 
grave  par  les  bains  froids.  Ce  cas  était  anormal  à 
plusieurs  points  de  vue.  L’éruption  s’était  faite  en 
deux  poussées  séparées  par  un  intervalle  de  13 
jours,  k  moins  que  le  premier  exanthème  n’eût 
.été  une  roséole.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  jualade  se 
trouva  lors  de  la  seconde  éruption  dans  un  état 
général  très  grave,  agitation  excessive,  alternant 
avec  une  somnolence  voisine  du  coma,  dyspnée 
intense,  80  respirations,  température  de  40»,  pouls 
145,  et  anurie. 

M.  Dieulafoy  commença  par  un  bain  à  26°  seu¬ 
lement  et  de  12  minutes  de  durée.  Puis,  une 
amélioration  s'ôtant  manifestée,  on  donna  les 
bains  plus  frais  et  plus  longs.  Un  début  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  qui  avait  été  constaté  dispa¬ 
rut  ;  les  urines  reparurent,  la  température  s’a¬ 
baissa  en  même  temps  que  la  respiration  redeve- 
vaitnormale.  Au  bout  de  deux  jours  et  de  6  bains, 
la  guérison  était  assurée. 

M.  Dieulafoy  insiste  sur  deux  points  de  cette 
inléressante  observation.  D’abord  le  bain  froid  a 
fait  reparaître  les  urines.  C’est  là  une  des  actions 
les  plus  constantes  et  les  plus  favorables  des 
bains  froids  dans  toutes  les  maladies  adynarai- 
ques.  La  sécrétion  urinaire  a  une  importance 
pronostique  considérable  dans  toutes  les  maladies 
infectieuses.  En  présence  de  la  menace  de  bron- 
cho-fineumonie  on  aurait  pu  penser  à  appliquer 
un  vésicatoire,  l’effet  en  eût  été  fâcheux,  en  entra¬ 
vant  davantage  le  peu  de  fonctionnement  rénal 
qui  subsistait . 

L’influence  du  bain  sur  les  complications  pul¬ 
monaires  des  maladies  infectieuses  est  plutôt  favo¬ 
rable. 


Quant  à  l’action  des  bains  froids  sur  l’ éruption 
elle-même,  elle  n’est  nullement  mauvaise  ;  à  la 
suite  de  chaque  bain  l’éruption  pâUssait  pendant 
25  ou  20  minutes,  puis  reparaissait  et  sa  durée 
n’a  pas  été  moindre  que  dans  toute  la  rougeole. 
Donc  le  bain  ne  fait  pas  rentrér  l’éruption. 

C’est  le  deuxième  fait  de  rougeole  grave  traitée 
et  guérie  par  les  bains  froids  que  rapporte  M . 
Dieulafoy. 

A  propos  de  sa  communication,  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Société  des  hôpitaux  ont  émis  leur 
opinion  sur  l’emploi  des  bains  froids  dans  les  fiè¬ 
vres  éruptives  malignes,  dans  les  complications 
Ihoraciques  des  infections  et  même  dans  les  pneu¬ 
monies  primitives. 

M.  uhel-Rénoy  a,  donné  des  bains  froids  à  des 
broncho-pneumonies  et  à  des  pneumonies,  avec 
avantage.  Il  vaut  mieux,  suivant  lui,  que  la  tem¬ 
pérature  du  bain  soit  basse' que  simplement  fraî¬ 
che. 

M.  Févéol  fait  appliquer  en  permanence  sur  la 
poitrine  de  typhiques  ayant  des  complications 
thoraciques  inquiétantes,  des  compresses  froides 
que  l’on  renouvelle  toutes  les  heures. 

M.  Rendu  rappelle  une  discussion  récente  à  la 
Société  de  médecine  de  Berlin  sur  le  traitement 
de  la  pneumonie  par  les  applications  de  glace. 
Les  statistiques  étaient  très  satisfaisantes,  à  con¬ 
dition  que  le  froid  fût  appliqué  d’une  façon  per¬ 
manente.  ' 

Quant  aux  fièvres  éruptives,  M.  Rendu  les  trai¬ 
te  toujours  par  l’eau  froide  quand  il  y  a  de  l’by- 
perthermie.  Pour  les  scarlatines  hyperthermiques, 
il  donne  4  à  6  bains  dans  la  même  journée,  et 
l’hyperthermie  ne  dure  pas  plus  de  48  heures. 

Il  cite  le  cas  d’un  homme  apporté  dans  son  ser¬ 
vice  sans  connaissance  avec  un  érythème  infec¬ 
tieux  scarlatiniforme  datant  d’une  dizaine  de  jours  ; 
délire,  urines  très  rares  et  albumineusès.  11  y 
avait  un  souffle  au  cœur  et  une  double  congestion 
pulmonaire.  Un  liain  froid  fut  donné  toutes  les  4 
ou  5  heures,  et  en  4  jours  l’amélioration  se  mani¬ 
festa.  Il  exislait  une  endocardite  ulcéreuse  qui  a 
laissé  naturellement  la  trace  de  son  passage, 
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mais  le  malade  a  gaéri  de  rinfection  aiguü  qui 
l’aurait  infailliblement  terrassé,  puisqu’il  était  tou¬ 
ché  à  la  fois  au  cerveau,  au  cœur  et  aux  pou¬ 
mons. 

En 'traitant  des  jjneumonies  franches  par  la 
méthode  des  bains  froids,  M.  Rendu  a  obtenu, 
chose  rare  chez  l’adulte,  des  défervescences  au  5» 
jour. 

M.  Antomj  a  traité  dans  les  pays  chauds  par  les 
applications  de  glace  sur  le  thorax  des  pneumo¬ 
niques  paludéens  qui  ont  tous  guéri.  Il  a  conti¬ 
nué  le  traitement  à  Paris  pour  des  pneumonies 
ordinaires  avec  le  même  succès.  Il  a  guéri  par  les 
bains  tièdes  une  fièvre  typhoïde  avec  pneumo¬ 
nie. 

M.  Sevestre  a  souvent  traité  la  rougeole  par  les 
bains  tièdes  aux  Enfants-Assistés  (30°  ou  32").  Les 
malades  très  agités,  oppressés,  n’urinant  pas  sont 
très  calmés  par  ces  bains  tièdes  qui  provoquent  la 
sudation  et  l’urination.  Dans  les  formes  malignes 
il  n’hésiterait  pas  à  recourir  aux  bains  froids. 

M.  Cadet  de  Gassieourt  estime  qu’il  faut  les 
iDains  froids  et  non  tièdes  dans  les  accidents  ady- 
namiques  ou  ataxiques. 

M.  Dieulafotj  établit  quelques  distinctions  au 
sujet  de  la  température  des  bains.  27o,  c’est  un 
bain  tiède,  les  malades  trouvent  cette  tempéra¬ 
ture  agréable  ;  à  18»  ils  frissonnent,  c’est  un  bain 
froid.  A  22»,  c’est  un  bain  frais.  Entre  32  et  22»  il  y 
a  une  notable  différence  et  l’état  des  malades  s’en 
ressent.  C’est  surtout  la  sécrétion  urinaire  que 
rétablissent  les  bains  froids.  Un  typhique,  qui 
n’urinait  pas  après  des  bains  à  25»,  urina  quand 
on  les  lui  donna  à  22». 

M.  Huchard  pense  qu’il  y  a  surtout  avantage 
à  employer  la  caféine  en  injections  sous- cutanées 
dans  les  états  adynamiques,  qu’ils  soient  causéspar 
des  lièvres  éruptives,  la  lièvre  typhoïde,  la  pneu¬ 
monie,  le  diabète.  On  injecte  4  à8  seringues  par 
jour  contenant  chacune  Ô  gr.  20  ouO  gr.  40  cemig. 
de  caféine. 

On  peut  employer  l’une  des  deux  solutions  sui  ■ 
vantes. 

Solution  faible.  (Ogr.  20centigr.  par  seringue). 


Beuzoato  do  soude .  3  gr. 

Caféine .  2  gr. 

Eau  distillée .  6  gr. 


faites  la  solution  à  chaud. 

Solution  forte (0  gr.  40  centigr.  par  seringue). 
Salicylate  de  soude.  3  gr.  10 

Caféine .  4gr. 

Eau  distillée .  6  gr,  ou  Q  S  pour  10  ce 


iVatiirc  et  traUement  ilii  g-oitre 
exoïihthalinûine. 

M.  Gauthier  (de  Gliarolles)  ayant  consacré  dans 
la  Revue  de  médecine  du  10  mai  un  important 
mémoire  à  cette  question,  a  conclu  que  le  goitre 
exophthalmique  vrai  est  une  névrose  générale., 
vaso-motrice,  ayant  son  point  de  départ  dans  la 
région  bulbo-protubérantiolle.Filehne,  en  section¬ 
nant  le  corps  restiforme  a  reproduit  expérimenta¬ 
lement  les  symptômes  du  goitre  exophthalmique. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  le  goitre  cxophthal- 
mique  vrai  du  goitre  exophthalmique  chirurgi¬ 
cal  ;  celui-ci  est  représenté  par  les  faits  de  Le 
Dentu,  Tillaux,  Brard,  dans  lesquels  les  symp¬ 
tômes  d’exophthalmie,  tachycardie,  etc.,  sont  sur¬ 
venus  chez  des  individus  ajnantun  corps  thyroïde 


hypertrophié  par  tumeur.  Le  premier  est  une 
vraie  névrose,  d’origine  centrale,  intrinsèque,  au- 
uelil  convient  de  réserver  spécialement  le  nom 
e  maladie  de  Graves  ou  de  Basedow  ;  le  second, 
qu’on  devrait  nommer  pseudo-goitre  exophthal¬ 
mique,  est  d’origine  réflexe,  extrinsèque,  pro¬ 
voqué  par  l’action  de  la  glande  thyroïde  primitive¬ 
ment  hypertrophiée.  Cette  distinction  est  basée 
sur  les  mômes  considérations  qui  font  qu'on  sé¬ 
pare,  en  clinique,  l’épilepsie  idiopathique  des 
crises  épileptiformes  dues  à  la  présence  d’im 
tænia  dans  l’intestin. 

M.  Gauthier  (de  Charolles)  ajoute  que  l’hyper- 
sthénie  de  la  région  bulbo-protubérantielle  cons¬ 
titue  le  trouble  fonctionnel  primordial  dont  la 
mise  en  jeu  entraîne  à  la  fois  des  modifications 
fonctionnelles  du  pneumogastrique  et  des  actions 
vaso-dilatatrices.  Cette  hypersthénie  bulbo-protu¬ 
bérantielle  se  produit  de  préférence  chez  les  sujets 
prédisposés  par  leur  constitution  neurasthénique 
et  rhumatismale.  (Le  rhumatisme  est  noté  dans 
30  p.  100  des  cas  dans  les  antécédents.)  Après  les 
émotions,  la  cause  la  plus  puissamment  déter¬ 
minante  de  la  maladie  do  Basedow  réside  dans  les 
modifications  de  la  fonction  génitale  (puberté, 
aménorrhée,  grossesse,  etc.) 

La  localisation  bulbo-protubérantielle  donne 
l’explication  des  nombreux  traits  de  ressemblance 
existant  entre  le  diabète  nerveux  (cérébro-spinal) 
et  la  névrose  thyro-exophthalmique  et  permet  de 
classer  celle-ci  dans  le  rang  des  névroses,  au  voi¬ 
sinage  de  la  chorée,  avec  laquelle  elle  présente 
de  nombreuses  ressemblances. 

M.  Gauthier  (de  Charolles)  préconisé  l’antipy¬ 
rine  comme  traitement.  Il  avait  eu  à  se  louer  en 
énéral  du  bromure  de  potassium .  Mais,  dans 
eux  cas  où  ce  médicament  avait  échoué,  il  a  ob¬ 
tenu  la  guérison  avec  l’antipyrine. 

IjCS  injecüous  sous-cn(auces  de  quiniue. 

Le  professeur  H.  Kobner  (de  Berlin)  indique  le 
meilleur  mode  d’administration  pour  obtenir  une 
solution  active  d’une  réaction  chimique  neutre  et 
facile  à  préparer  ;  il  s’est  arrêté  au  chlorhydrate 
de  quinine,  qui  a  cet  avantage  sur  le  sulfate, 
d’être  plus  riche  en  quinine  (en  proportion  de  83,6 
contre  74,3),  d’être  plus  soluble  (1  partie  dans  24 
parties  d’éau  cà  ia  température  de  19  degrés).  La 
solubilité  peut  encore  être  notablement  augmen¬ 
tée  par  l’addition  de  la  glycérine  ou  par  l’éiéva- 
tion  de  la  température  du  liquide.  Pendant  que 
10  centigrammes  de  ce  sel  se  dissolvent  dans  40 
ceqtigrammes  de  glycérine  et  60  centigrammes 
d’eau  (c’est-à-dire  1  pour  10)  à  froid,  on  peut,  en 
élevant  la  température,  dissoudre  jusqu’à  25  cen¬ 
tigrammes  de  chlorhydrate  de  quinine  dans  50 
centigrammes  de  glycérine  additionnée  de  50  cen¬ 
tigrammes  d’eatr  (c’est-à-dire  1  pour  4),  et  intro¬ 
duire  sous  la  peau  la  solution  tiède.  Si  on  a  soin 
de  masser  doucement  l’endroit  de  la  piqûre,  l'in¬ 
jection  ne  sera  pas  suivie  d’irritation  locale.  Ko¬ 
bner  conseille  de  préparer,  pour  l'usage  de  la  cli¬ 
entèle,  de  petites  quantités  de  cette  solution,  toüt 
au  plus  une  quantité  pour  quatre  injections,  d’a¬ 
près  la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cpiinine .  0g.50  à  1  gramme. 

Préparer  sans  acioe. 

(Si  la  préparation  n’est  pas  récente,  on  fera 
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bien,  avant  de  la  chauffer,  d’ajouter  à  la  solution 
quelques  gouttes  d’eau  distillée.) 

Dans  des  cas  de  névralgie  intermittente,  il  a 
obtenui  par  des  injections  de  12  à  15  eeiatigram- 
mes  de  chlorhydrate  de  quinine,  des  résultats 
prompts  et  remarquables,  qu’il  n’avait  jamais  ob¬ 
servés  auparavant,  par  l’administration,  à  l’inté¬ 
rieur  même,  de  doses  considérables  de  60  centi- 
gi'ammes  à  1  gr.  25  de  quinine  ;  outre  cela,  pas  de 
troubles  nerveux,  ni  gastriques,  dus  à  la  quini¬ 
ne.  En  cas  de  névralgie  du  nerf  trijumeau,  on 
pratique  la  piqûre  dans  la  région  temporale  ; 
dans  d'autres  cas  dans  la  région  du  dos. 

Dans  les  lièvres  intermittentes,  Kobner  conseil¬ 
le,  dès  le  début,  deux  ou  trois  injections,  faites 
dans  différents  endroits  du  corps,  cà  la  dose  de  25 
centigrammes  par  injection. 

Kobner  n’a  jamais  observé  d’abcès  dans  des  en¬ 
droits  où  la  peau  n’était  pas  tendue  ou  ne  portait 
pas  directement  sur  des  surfaces  osseuses.  Dans 
la  région  temporale  seulement  après  la  piqûre  se 
formait,  parfois,  un  gonflement  qui  nécessitait  des 
compresses  froides. 


IjCS  iinlvéri.sa(ioii8  dans  le  traUciiient  des 
oplithalniies. 

M.  le  D'  Bedoin  consacre,  dans  le  Bulletin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique,  un  article  à  l’emploi  de 
ce  moyen  thérapeutique. 

Beaucoup  d’ophthalmies  aiguës  ou  chroniques, 
de  causes  variées,  intéressant  soit  la  conjonctive 
oculaire  ou  palpébrale,  soit  la  cornée,  sont  suscep¬ 
tibles  d’être  très  favorablement  traitées  par  des 
pulvérisations  de  solutions  médicamenteuses  ap¬ 
propriées. 

Parmi  ces  solutions,  celles  qui  semblent  les 
plus  efficaces  sont  les  suivantes  :  a],  pour  les  con¬ 
jonctivites  aigues,  les  solutions  d’acide  borique 
au  1/30  ou  1/40,  les  solutions  de  sulfate  de  zinc 
ou  de  cuivre  (doses  des  collyres  usuels)  ;  b),  pour 
certaines  conjonctivites  chroniques,  pour  les  blé¬ 
pharites  ciliaires  et  pour  les  kératites  avec  taies, 
les  solutions  iodées  à  doses  croissantes  (dose  ini¬ 
tiale  :  teinture  d’iode,  1  ;  iodure  de  potassium,  4  ; 
eau  distillée,  200). 

L’instrument  à  employer  peut  être  le  pulvéri¬ 
sateur  modèle  Richardson  ou  un  pulvérisateur  à 
vapeur,  comme  celui  do  Lucas-Ghamponnière, 
par  exemple. 

Certaines  de  ces  pulvérisations  agissent  par 
voie  substitutive,  déterminent  des  réactions  loca¬ 
les  passagères  assez  intenses  parfois,  qui  sem¬ 
blent  jouer  un  rôle  dans  l’effet  thérapeutique  at¬ 
tendu,  mais  qui  peüvent  être  très  modérées,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  la  douleur,  par  des  instil¬ 
lations  préalables  de  cocaïne  (1/20  ou  l/lo). 

Dans  certaines  de  ces  ophtalmies,  et  principa¬ 
lement  dans  les  kératites  avec  persistance  de 
symptômes  inflammatoires  aigus,  il  semble  pru¬ 
dent  ou  du  moins  utile  d’attendre,  pour  commen¬ 
cer  les  pulvérisations,  la  disparition  ou  la  dimi¬ 
nution  notable  des  phénomènes  d’acuité. 

L’emploi  des  pulvérisations  iodées  peut,  dans 
certains  cas,  déterminer  accidentellement,  par 
suite  de  l’action  vésicante  de  l’iode,  l’apparition 
dune  conjonctivite  pustuleuse,  d’ailleurs  béni¬ 
gne,  qui  oblige  à  interrompre  le  traitement  pen¬ 
dant  quelque  temps . 


Résultats  obtenus  |iar  la  suspcusiou  dans 

le  traitement  tle  l'ataxie  locomotrice  et 

«le  «luelqucs  autres  maladies  du  système 

nerveux. 

M.  Gilles  de  la  Tourette,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  de  M.  Charcot,  nous  apprend  quel  est  l’état 
actuel  de  cette  question,  qui  a  beaucoup  occupé 
les  praticiens  depuis  que  le  professeur  de  la  Sal¬ 
pêtrière  a  soutemi  de  son  autorité  souveraine  cet¬ 
te  pratique  inaugurée  en  Russie  par  M.  Motchovv- 
kowsky  et  rapportée  en  France  par  M.  Raymond . 

Trois  groupes  de  malades  méritent  seuls  d’êtim 
retenus,  car  les  essais  qui  ont  été  faits  dans  les 
divers  autres  sont  restés  infructueux. 

Le  premier  groupe,  de  beaucoup  le  plus  consi¬ 
dérable,  comprend  les  ataxiques  ;  le  second,  les 
paralytiques  agitants  ;  le  troisième,  les  sciatiques 
chroniques.  Nous  ne  faisons  que  signaler  ce  der¬ 
nier  dans  lequel  nous  noterons  quelques  résultats 
encourageants . 

Presque  tous  les  paralytiques  agitants,  surtout 
lorsqu'ils  se  présentaient  à  la  période  moyenne 
de  leur  maladie,  ont  retiré  des  bénéfices  de  la  mé¬ 
thode,  portant  principalement  sur  l’amélioration 
de  l’état  général,  du  sommeil,  sur  la  grande  at¬ 
ténuation  des  phénomènes  de  rigidité  douloureu¬ 
se.  Il  ne  faut  pas,  au  début  du  traitement,  que 
l'affection  soit  arrivée  à  la  période  d’impotence 
complète . 

Dans  l’ataxie  locomotrice,  on  peut  dire  que  100 
■ataxiques  à  la  période  moyenne  de  leur  affection, 
soumis  à  la  suspension,  peuvent,  après  30  à  40 
séances,  être  divisés  ainsi  qu’il  suit  : 

20  à  25  sont  améliorés  dans  la  majorité  des 
symptômes  de  leur  maladie,  particulièrement  les 
douleurs  fulgurantes,  l’incoordination  motrice, 
les  troubles  génito-urinaires,  sans  qu’il  y  ait  de 
changement  dans  les  troubles  oculaires  et  le  signe 
de  Westphall. 

30  à  35  ressentent,  à  des  degrés  divers,  une 
amélioration  d’un  ou  plusieurs,  mais  non  de  la 
totalité  des  symptômes. 

Les  autres,  35  à  40  %  environ,  ne  retirent  au¬ 
cun  bénéfice,  ou  du  moins  ne  retirent  que  des 
bénéfices  trop  passagers  pour  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  les  résultats  favorables  à  mettre  à 
l’actif  du  traitement  parla  suspension. 

Dans  les  deux  premières  catégories,  les  résultats 
obtenus  sont  durables  à  la  condition  que  la  sus¬ 
pension  soit  continuée. 

En  résumé,  amélioration  très  marquée  dans  25  % 
des  cas  ;  amélioration  incomplète,  quant  à  la  to¬ 
talité  des  symptômes,  dans  30  à  35  %  ;  résultat 
négatif  pour  le  reste  des  malades . 

À  part  quelques  cas  de  syncope  passagère,  deux 
cas  de  paralysie  radiale  temporaire  par  compres¬ 
sion,  on  n’a  jamais  vu  survenir  d’accidents  sé¬ 
rieux  sur  un  total  de  plus  de  10,000  suspensions 
pratiquées  à  la  Salpêtrière . 

Voici,  par  comparaison,  les  résultats  obtenus  par 
MM.  Guttmann  et  Rosenbaum,  et  rapportés  à  la 
Société  de  médecine  interne  de  Berlin  : 

«  A  l’hôpital  Moabit,  dit  M.  Guttmann, -on  a 
traité  un  certain  nombre  d’affections  nerveuses 
par  la  suspension  :  10  cas  de  tabes,  2  cas  de  myé¬ 
lite,  1  cas  de  compression  traumatique  de  la 
moelle,  7  cas  de  sciatique,  etc.  »  Nous  ne  rete¬ 
nons  de  cette  communication  que  ce  qui  a  trait  au 
tabes  et  à  la  sciatique.  «  Le  résultat  a  été  négatif 
pour  3  cas  de  tabes  ;  dans  5  autres  cas  de  la  môme 
affection  il  a  été,  au  contraire,  très  remarquable . 
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Les  phénomènes  ataxiques,  la  paresthésie,  les 
douleurs  lancinantes,  ont  ôté  notablement  amé¬ 
liorés.  Dans  aucun  des  cas  on  n’a  pu  constater 
une  influence  quelconque  sur  le  rétablissement  du 
réflexe  patellaire  ou  sur  les  phénomènes,  pupil¬ 
laires...  Parmi  les  7  cas  de  sciatique,  4  furent 
soumis  exclusivement  au  traitement  par  la  sus¬ 
pension  ;  les  douleurs  furent  diminuées,  mais  ce 
résultat  ne  fut  pas  permanent,  fies  trois  autres 
cas,  qui  furent  soumis  en  môme  temps  àunenié^ 
dication  par  l’antipyrine,  furent .  radicalement 
g'iiéris.v»  . 

La  communication  de  M.  Piosenbaurâ  est  encore 
plus  intéressante,  car  elle  porte  sur  un  grand 
nombre  de  malades. 

«  Pendant  ces  doux  dernières  années,  85  tabé¬ 
tiques  furent  soumis  à  la  suspension,  à  la  Poli¬ 
clinique  du  professeur  Mendel,  comprenant  un 
total  de  2.400  suspensions  ;  24  d’entre  eux  doi¬ 
vent  être  éliminés,  le  traitement  ayant  été  insuf¬ 
fisamment  prolongé  (200  suspensions  pour  la  to  • 
talité).  Sur  les  61  autres,  25  furent  améliorés,  dont 
5  d’une  façon  très  notable  et  persistante  ;  chez  9, 
le  résultat"  fut  douteux  ;  chez  les  27  autres,  il  n’y 
eut  pas  de  résultat  favorable,  mais  on  n’observa 
jamais  d’accidents  ultérieurs,  si  ce  n’est  dans 
deux  cas  de  légères  syncopes.  L’action  générale 
favorable  se  manifesta  par  une  mine  meilleure, 
l’augmentation  du  sommeil,  de  l’appétit,  du  poids 
du  corps.  Parmi  les  symptômes  locaux,  ce  sont 
surlout  les  douleurs,  l’ataxie,  l’incontinence  vé¬ 
sicale,  moins  l’incontinence  anale  et  la  puissance 
virile  qui  s’améliorèrent  ;  dans  quelcfues  cas,  cette 
dernière  augmenta  très  notablement.  L’anesthé¬ 
sie  diminua  ;  par  contre,  la  parestliésie  se  main¬ 
tint  avec  opiniâtreté,  et  les  paralysies  des  mus¬ 
cles  de  l’œil,  l’atrophie  du  nerf  optique  ne  pré¬ 
sentèrent  pas  de  changement. 

«  On  a  publié,  un  certain  nombre  de  cas  de 
mort  à  la  .suite  de  la  suspension  dans  le  tabes  ; 
ils  ne  sont  cependant  pas  à  craindre  quand  on 
prend  certaines  précautions.  En  tout  cas  il  ne 
faut  suspendre  que  les  personnes  d’un  poids  léger 
et  dont  les  poumons  et  le  cœur  sont  sains.  Outre 
les  deux  .syncopes  précédemment  signalées,  nous 
avons  observé  comme  accidents  anormaux  :  l» 
Une  paralysie  du  bras  droit  (ily  avait  dans  ce  cas 
une  atrophie  musculaire  progressive,  la  paralysie 
peut  donc  à  peine  être  considérée  comme  une 
suite  de  la  suspension)  ;  2»  Des  douleurs  vives 
à  la  suite  du  choc  violent  des  pieds  du  malade 
sur  le  sol  par  suite  de  la  rupture  d’une  corde.  En 
tout  cas  cette  méthode  de  traitement  paraît  don¬ 
ner  de  meilleurs  résultats  dans  le  tabes  que  tout 
autre.  Mais  si  après  20  ou  30  séances  de  suspen¬ 
sion  il  n’y  a  pas  une  amélioration  notable,  il  vaut 
mieux  les  abandonner  » . 

Ces  résultats  ne  font  que  corroborer  ceux  ob¬ 
tenus  par  M.  le  professeur  Charcot.  Il  y  a  lieu 
d’insister  sur  quelrp-ies  détails  de  technique. 
Avant  tout,  il  est  nécessaire  que  la  suspension 
soit  tolérée  .  Or,  une  pratique  déjà  longue  a  appris 
que  les  lipothymies,  les  syncopes  étaient  le  prin¬ 
cipal,  sinon  le  seul  obstacle  à  cette  tolérance.  Cer¬ 
tains  malades  supportent  assez  facilement  une  à 
deux  minutes  de  suspension  ;  puis  surviennent 
des  bourdonnements  d’oreille,  des  vertiges,  et  la 
syncope  se  montrerait  infailliblement  si  l’on 
n’interrompait  pas  la  séance. 

Les  menaces  de  syncope  ont  paru  surtout  se 
montrer,  — -  les  cardiaques  étant  éliminés,  —  chez 


les  sujets  jeunes,  pâles,  anémiques,  chez  lesquels 
la  suspension,  dès  les  premières  séances,  est  la 
cause  d’une  vive  appréhension.  Dans  ces  cas,’  on 
devra  procéder  graduellement,  n’augmenter  le 
temps  de  suspension  que  très  lentement,  et,-  sur¬ 
tout,  pendant  que  celle-ci  a  lieu,  tenir  l’esprit 
du  malade  constamment  en  éveil.  Ôn  lui  parlera, 
on  attirera  son  attention  sur  tel  ou  tel  sujet  ;  puis 
on  l'avertira  qu'on  l’élève  un  peu  plus  de'  terre 
ou  on  le  descendra  légèrement  ;  en  un  mot;  on'lè 
distraira  de  toutes  lès  maûières-possiblesJ  Dans 
ces' cas  nous  avons  souvent  réussi' où,-  sap.S'’ces 
précautions,  nous  aurions  certainement  échoué, 
et,  en  donnant,  par  exemple,  l’assurance  au  ma¬ 
lade  qu’il  n’est  suspendu  que  depuis  une  minute 
ou  une  minute  et  demie,  nous  avons  pu  faire  to¬ 
lérer  les  3  minutes,  terme  moyen  de  la  suspension 
suivant  le  poids  de  l’individu.  Le  médecin  joue 
dans  ces  cas  un  rôle  tout  personnel.  Lorsque  daus 
ces  conditions  la  suspension  a  été  bien  tolérée 
deux  ou  trois  fois,  les  syncopes  ne  se  montrent 
plus. 

Après  20  ou  30  séances,  s'il  n’est  pas  survenu 
d’amélioration,  on  devra  interrompre  ;  mais  le 
malade  ne  devra  pas  pour  cela  avoir  perdu  tout 
espoir.  Après  s’être  reposé  un  mois  et  demii’  à 
deux  mois,  il  pourra  reprendre  le  traitement  et 
en  retirer  des  bénéfices,  mais  le  temps  d’inter¬ 
ruption  ne  devra  pas  être  inférieur  à  un  mois. et 
demi. 

De  même,  chez  certains  malades  qui  se  sus¬ 
pendent  depuis  longtemps  déjà,  l’amélioration 
semble  rester  stationnaire.  Dans  ces  cas,  un  re¬ 
pos  d’un  mois  et  demi  à  deux  mois  nous  a  paru 
favorable,  la  reprise  de  la  suspension  ayant  ame¬ 
né  une  nouvelle  amélioration  sans  que  les  béné¬ 
fices  des  suspensions  antérieures  eussent  disparu 
pendant  le  temps  de  repos . 


REVOED’OBSTETfll^ETOEGïNÈCOW 

1.  L'infection  puerpérale.  —  II.  La  version  bipo¬ 
laire.  -  III.  Grossesse  et  fibrome.  — -  IV.  Trai¬ 
tement  de  la  grossesse  extra-utérine. 

L’infection  puerpérale. 

La  microbiologie  vient  chaque  jour  éclairer  da¬ 
vantage  la  pathogénie  de  ces  accidents  redoutable.s 
que  nos  devanciers  appelaient  \o.  fièvre  puerpérale  : 
elle  permet  de  mieux  comprendre  comment  les 
différentes  formes  de  la  maladie  peuvent  se  mani¬ 
fester  et  elle  conduit  à  des  déductions  prophylac¬ 
tiques  et  thérapeutiques  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance. 

C’est  ce  que  fait  ressortir  le  D''  Chantemesse, 
dans  une  intéressante  leçon  sur  l’infection  puer¬ 
pérale  (i) ,  il  en  a  observé  un  cas  chez  une  femme 
qui  n’était  ni  une  nouvelle  accouchée,  ni  même 
une  femme  enceirite.  Cette  femme  avait  eu  anté¬ 
rieurement  six  couches  qui  avaient  toutes  été 
bonnes .  Se  croyant  de  nouveau  enceinte  parce 
que  l’apparition  de  ses  règles  était  en  retard  de 
quelques  jours,  elle  voulut  arrêter  sa  grossesse  et 
elle  introQuisit,  jusque  dans  la  cavité  du  col  uté¬ 
rin,  une  longue  plume  d’oie  pointue.  L’instrument, 
poussé  avec  une  certaine  violence,  pénétra  dans  le 
tissu  utérin.  Une  hémorrhagie  abondante  survint 

{i)  Progrès  médical,  29  mars  et  10  mai  1890. 
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le  lendemain  la  malade  était  mal  à  l’aise  ;  le  3“ 
jour  elle  eut  des  frissonnements  et  de  la  fièvre,  et 
les  jours  suivants  les  frissons  survenant  irrégu¬ 
lièrement,  la  fièvre  et  le  mal  de  tête  ne  la  quit¬ 
tèrent  point.  Dix  jours  après  l’accident  primitif, 
la  malade  ressentit  des  douleurs  vives  dans  la 
jambe  gauche  qui  enfla  et  présenta  tous  les  signes 
dlune  pmegmatia.alba  dolens.;  Malgré  une  théra¬ 
peutique,  active  (lavages  .  intra-utérins,  irrigation 
continue,  curettage  utérin),  il  se  produisit  une 
arthrite  suppurée  dii  genou  gauche  :  le  liquide 
contenu  dans  ,  l’articulation  ,  donna  une  culture 
pure  de  streptocoques. 

Les  signes  d’infection  générale  persistèrent  et 
la  malade  succomba  trente-sept  jours  après  le  dé¬ 
but  des  accidents.  L’autopsie  montra  qu’au  ni¬ 
veau  du  col,  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  utérine, 
il  y  avait  un  abcès  du  volume  d’une  noisette  et  de 
nombreuses  veines  thrombosées  dans  les  régions 
voisines. 

M.  Chantemesse  rapproche  ce  fait  de  ceux  qu’on 
observe  dans  certaines  formes  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  légitime  et  rapporte  des  observations  des 
formes  phlébitiques  de  la  maladie  :  forme  phlé- 
bitique  simple,  forme  phlébitique  avec  suppura¬ 
tion  du  caillot  ;  forme  phlébitique  avec  embolies 
pulmonaires.  Toutes  ces  observations  mentionnent 
deux  faits  principaux  :  i“  l’apparition  d’accidents 
fébriles  quelques  jours  (3,  4  ou  5)  après  l’accou¬ 
chement  :  2“  la  presence  du  streptocoque  dans  les 
veines  atteintes  de  phlegmatia. 

Cette  pénétration  des  germes  par  les  veines  uté¬ 
rines  n’est  pas  le  seul  mode  de  l’infection  ;  quand 
certains  microbes  ont  pénétré  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  après  l’accouchement  ou  l’avortement,  les 
résultats  de  leur  culture  dans  ce  milieu  sont  va¬ 
riables  :  comme  dans  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  ils  dépendent  du  microbe  et  du  terrain, 
mais  beaucoup  plus  du  premier  que  du  second. 
On  peut  donc  observer  des  variétés  très  grandes 
de  cette  infection  puerpérale  :1a  forme  légère  due 
au  streptocoque  ;  la  forme  suppurative  avec  des 
foyers  multiples  ou  circonscrits,  etc.  Quelquefois 
on  voit  l’infection  puerpérale  provoquée  par  des 
fausses  membranes  utéro-vaginales  qui  ressem¬ 
blent,  à  s’y  méprendre,  aux  fausses  membranes  de 
la  diphtérie  légitime.  Enfin  il  est  une  forme  sep¬ 
ticémique  pure  dans  laquellé  les  malades  suc¬ 
combent  sans  qu’on  trouve  à  l’autopsie  ni  pus,  ni 
phlébite,  ni  fausse  membrane.  La  lésion  la  plus 
saillante  s’observe  dans  les  reins,  gros  et  blancs, 
et  le  symptôme  terminal  consiste  le  plus  souvent 
dans  l’éclampsie  fébrile.  Sans  les  recherches 
microbiques,  on  n'oserait  affirmer  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  infectieuse,  ni  que  cette  maladie 
reconnaît  pour  cause  le  même  agent  que  celui  qui 
donnait  naissance  aux  formes  anatomiques  pré¬ 
cédentes. 

La  fièvre  puerpérale  commune  est  donc  due 
au  streptocoque,  mais  l’infection  chez  les  accou¬ 
chées  peut  être  aussi  produite  par  d’autres  mi¬ 
crobes,  notamment  par  un  bâtonnet.  Il  n’y  a  donc 
pas  une  fièvre  puerpérale,  mais  des  infections  qui 
surviennent  chez  les  nouvelles  accouchées  à  la 
faveur  de  la  plaie  utérine  créée  par  l’accouche¬ 
ment.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  le  microbe 
créateur  de  tous  les  accidents  est  le  streptocoque 
pyogène  :  i  Ce  microbe  répandu  en  abondance 
dans  l’atmosphère  de  certaines  habitations,  sur 
tous  les  objets  qui  nous  entourent,  existe  même 
parfois  à  l’état  normal  dans  les  cavités  naturelles 


du  corps.  Son  extrême  facilité  d’adaptation  à  vivre 
en  parasite  dans  le  milieu  de  presque  tous  les 
animaux,  sa  résistance  aux  agents  de  destruction 
lui  assurent  une  pénétration  et  une  vie  facile 
dans  l’organisme  des  accouchées  .• 

Aussi,  a  côté  de  beaucoup  d’autres  microbes  qui 
ont  pénétré  dans  la  cavité  utérine  d’une  femme 
atteinte  d’infection  puerpérale,  c’est  lui  qui  d’or¬ 
dinaire  .prend  le  pas  sur  tous  les  autres  ;  c’est  lui 
qui  végète  activement,  dans  l’orifice  des  sinus  vei¬ 
neux  béants, dans  les  fentes,  lymphatiques  du  mus¬ 
cle  utérin,  dans  les  trompes,  pour  pénétrer  plus 
profondément  dans  l’économie.  » 

Les  différentes  formes  de  l’infection  puerpérale 
streptococcique  dépendent  tout  d’abord  des  qua¬ 
lités  du  microbe  pathogène,  mais  ces  qualités  va¬ 
rient.  Ainsi  le  streptocoque  crée  tantôt  des  fausses 
membranes,  tantôt  dn  pus,  tantôt  une  septicémie 
pure  :  ces  états  variables  de  virulence  du  strepto¬ 
coque  expliquent  les  formes  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  ordinaire,  depuis  celles  qui  tuent  en  quelques 
heures  jusqu’à  celles  qui  durent  longtemps  avec 
localisation  dans  un  foyer  où  le  microbe  s’est  ra¬ 
réfié  et  atténué. 

Quelles  sont  les  conditions  qui  permettent  la 
pénétration,  soit  du  streptocoque,  soit  d’un  autre 
virus  dans  la  cavité  utérine,  pendant  et  après  l’ac¬ 
couchement  ?  La  source  la  plus  importante  de 
l’infection  puerpérale  réside  dans  le  défaut  de  pro¬ 
preté  de  l’accoucheur,  de  la  sage-femme,  dés  ins¬ 
truments  qu’on  utilise,  des  vêtements  et  couver¬ 
tures  qui  recouvrent  la  malade,  delà  literie  et  en¬ 
fin  du  local  qu’elle  habite. 

Mais  il  ne  faut  pas  attribuer  toujours  à  l’accou¬ 
cheur,  à  sa  personne  ou  à  ses  instruments,  tous 
les  accidents  fébriles  qui  surviennent  après  les- 
couches.  Si  la  muqueuse  utérine  d’une  femme  ré¬ 
cemment  et  normalement  accouchée  ne  contient 
aucun  micro-organisme,  la  paroi  vaginale  d’une 
femme  à  la  veille  de  l’accouchement  est  tapissée 
d’une  grande  quantité  de  microbes,  parmi  lesquels 
une  fois  sur  onze  (Widal),  on  trouve  le  strepto¬ 
coque  pyogène. 

C’est  peut-être  là  le  point  ^de  départ  d’une 
auto-infection  que  peut  facilement  produire  le 
doigt  de  l’accoucheur  ou  les  instruments  qui  pénè¬ 
trent  dans  la  cavité  utérine,  même  après  que  ce 
doigt  ou  ces  instruments  ont  été  stérilisés  avant 
le  début  de  l’intervention.  Aussi,  malgré  les  pré¬ 
cautions  prises,  la  nécessité  d’intervenir  avec  le 
forceps  ou  la  version  —  M.  Chantemesse  aurait 
dû  ajouter  la  nécessité  de  pratiquer  la  délivrance 
artificielle  —  cette  nécessité  implique-t-elle  tou¬ 
jours  un  pronostic  plus  sérieux  que  celui  de  l’ac¬ 
couchement  ordinaire. 

La  troisième  source  de  l’infection  puerpérale, 
plus  rare  que  les  précédentes,  mais  plus  sévère 
encore  parce  qu’il  est  difficile  de  la  prévenir,  est 
celle  qui  résulte  de  la  culture  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  des  germes  qui  n’ont  pas  été  apportés  du 
dehors,  mais  sont  venus  du  dedans,  c’est-à-dire 
du  sang  où  ils  avaient  pénétré  durant  la  grossesse. 
Certaines  femmes  qui  ont  des  microbes  dans  le 
sang,  pour  une  raison  quelconque,  souvent  un 
érysipèle  antérieur,  souvent  une  poussée  de  fu¬ 
roncles,  sont  prises,  3  ou  4  jours  après  l’accouche¬ 
ment  d’accidents  infectieux  très  graves.  En  pareil 
cas  l’ouverture  des  sinus  utérins  a  ensemencé 
l’utérus  et  dès  lors  s’est  formé  dans  la  cavité 
utérine  un  foyer  où  le  microbe  se  développe  à 
l’aise. 
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Cés  diverses  sources  de  contagion  étant  con¬ 
nues,  le  traitement  prophylactique  se  trouve  éclai¬ 
ré  :  M.  Ghantemesse  étudie  ce  traitement  ainsi 
que  le  traitement  curatif  ;  les  articles  que  nous 
avons  consacrés  antérieurement  à  ce  sujet  nous 
dispensent  d’y  revenir  aujourd’hui. 

Dk  LA  VERSION  nl-POLAIBE.  :  r ' 

Si  l’idée  de  cette  opération  n’est  point  nouvelle, 
ce  n’est  cependant  que  depuis  quelques  années 
qu’elle  a  pris  rang  parmi  les  opérations  obstétri¬ 
cales  :  notre  collègue  le  D'' Laskine  (i)  vient  de 
contribuer  à  sa  vulgarisation  en  l’étudiant  au 
point  de  vue  du  manuel  opératoire  et  de  ses  dif¬ 
férentes  indications. 

On  donne  à  cette  opération  différents  noms  : 
version  bipolaire  (Barnes),  version  combinée 
(Braxton-Hicks);  version  par  manoeuvres  mixtes  ; 
elle  consiste  à  transformer  une  présentation  en 
une  autre  à  l’aide  des  deux  mains  ;  l’une, introduite 
dans  les  organes  génitaux,  agit  directement  sur  le 
fœtus,  tandis  que  Taulre  contribue  à  faire  évoluer 
le  fœtus  en  agissant  à  travers  la  paroi  abdominale 
par  des  manœuvres  externes.  Lorsqu’on  nimène 
la  tête  au  niveau  du  détroit  supérieur,  la  version 
bi-polaire  est  céphalique  ;  elle  est  podalique  au 
contraire  lorsque  le  siège  remplace  la  présentation 
primitive. 

Parmi  les  conditions  favorables  à  la  version 
céphalique,  il  faut  citer  ;  i“  la  présence  du  liquide 
amniotique  ;  2“  la  proximité  de  la  tête  au  centre 
du  détroit  supérieur;  3°  une  dilatation  du  col  suf¬ 
fisante  pour  laisser  passer  deux  doigts.  On  peut 
avoir  recours  à  cette  manœuvre  dans  les  présen¬ 
tations  de  l’épaule  et  dans  quelques  cas  de  présen¬ 
tation  du  siège,  surtout  chez  les  primipares,  ainsi 
que  dans  les  présentations  de  la  face  et  dans  les 
cas  de  procubitus  du  cordon.  Le  professeur  Pi¬ 
nard  la  conseille  dans  le  placenta  prævia.  Lorsque 
la  femme  est  anesthésiée  et  placée  dans  la  situa¬ 
tion  obstétricale,  l’accoucheur  fait  pénétrer  les 
doigts  les-  uns  après  les  autres  dans  la  vagin,  puis 
au  niveau  de  l’orifice  utérin  ;  on  repousse  la  par¬ 
tie  fœtale  qui  se  présente  à  travers  les  membranes 
ou  directement  en  cas  de  rupture  de  la  poche, 
pendant  qu’avec  l’autre  main  on  exerce  une  pres¬ 
sion  sur  les  parties  latérales  de  l’utérus,  de  façon 
à  faire  glisser  la  tête  de  la  fosse  iliaque  au  centre 
du  détroit  supérieur  ;  lorsque  la  tète  est  ainsi  ra¬ 
menée,  on  la  maintient  au  moyen  de  la  ceinture 
eutocique  ou  en  rompant  les  membranes. 

Lorsqu’on  veut  transformer  le  siège  en  sommet, 
on  fait  remonter  avec  la  main  la  partie  fœtale  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  dans  l’intervalle  des 
douleurs.  Lorsque  le  siège  est  dégagé,  un  aide  le 
repousse  vers  l’une  des  fosses  iliaques  suivant  la 
variété  de  position,  tandis  que  l’opérateur  saisit  la 
tête  et  la  fait  basculer  de  haut  en  bas. 

La  version  podalique  par  manœuvres  mixtes  est 
pratiquée  dans  le  cas  de  présentation  de  l’épaule 
où  la  tête  ne  peut  être  facilement  ramenée  en  bas, 
dans  certains  cas  de  présentation  de  la  face  et  de 
placenta  prævia  ou  bien  lorsqu’un  accident  grave 
survient  au  moment  du  travail  (hémorrhagie, 
attaque  d’éclampsie,  embolie  pulmonaire,  etc.). 
Voici  quel  est  le  manuel  opératoire  indiqué  par 
Braxton-Hicks  ;  la  main  gauche  est  introduite 
dans  le  vagin  ;  la  main  droite,  placée  sur  l’abdo- 

(i)  Essai  sur  la  version  bipolaire.  Th.  Laskine, 
1890,  Paris. 


men  vers  le  fond  de  l’utérus,  presse  doucement 
sur  le  siège,  en  le  poussant  du  côté  droit.  La  main 
suit  le  mouvement  au  fur  et  à  mesure  que  le  siège 
se  déplace.  La  main  gauche  repousse  en  sens  in¬ 
verse  la  partie  fœtale  qui  se  présente.  Lorsque  le 
siège  est  abaissé^  on  accroche  le  genou  ou  on 
tâche  de  saisir  et  d’abaisser  un  pied.  Lorsque- le 
pied  est  amené  au  col,  Braxton-Hicks  conseille 
d’attendrè  et  de  se  comporter  comme  si  c’était 
une  présentation  naturelle  du  siégé. 

Quant  à  l’extraction  du  fœtus,  les  auteurs^ne 
sont  point  d’accord  :  les  uns  abandonnent  l’expul¬ 
sion.  aux  seules  forces  de  la  nature,  les  autres 
exercent  de  légères  tractions';  qUelques-uns  ne 
craignent  pas  de  procéder  à  la  délivrance  immé¬ 
diate,  même  au  prix  des  déchirures  du  col,  c’est 
là  une  pratique  détestable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  version  bi-polaire  est  une 
opération  utile,  qui  permet,  dans  les  cas  où  la  di¬ 
latation  est  incomplète  ou  insuffisante,  de.  corriger 
une  présentation  vicieuse  (épaule  par  exemple), 
et  qui  dans  certains  cas  peut  servir  à  terminer 
rapidement  l’accouchement. 

Fibrome  utérin  et  grossesse  (i),. 

M.  Routier  a  récemment  opéré  une  femme  en¬ 
ceinte  de  3  mois,  qui  souffrait  de  vives  '  douleurs  ■ 
dues  à  la  présence  d’un  corps  fibreux  volumineux 
qui  gênait  l’utérus  dans  son  développement.  M. 
Routier  fit  la  laparotomie  en  pratiquant  une  inci¬ 
sion  partant  à  3  travers  de  doigt  du  pubis  jusqu’à 
3  travers  de  doigt  de  l’appendice  xyphoïde  ;  il  en¬ 
leva  un  gros  fibrome  (2415  gr.)  bosselé,  rénifor- 
me,  inséré  par  son  hile  sur  le  fond  de  l’utérus  et 
reposant  par  ses  deux  extrémités  d’une  part  sur  le 
pubis  et  d’autre  part  sur  le  diaphragme.  Une  su¬ 
ture  avec  de  la  soie  fut  faite  sur  le  pédicule  qui 
fut  abandonné  dans  l’abdomen.  Les  suites- opéra¬ 
toires  furent  des  plus  simples  et  la  grossesse  con¬ 
tinua  à  évoluer. 

Il  est  plus  que  probable  que  sans  l’intervention 
il  y  aurait  eu  avortement  :  l’utérus  était  aplati 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  fibrome  remplis¬ 
sait  l'abdomen,  y  était  fixé,  empêchant  d’autre 
part  le  développement  de  l’utérus  par  son  mode 
d'insertion  ;  de  plus,  les  douleurs  vives  comman¬ 
daient  l’intervention . 

Il  en  est  de  même  toutes  les  fois  que  des  symp¬ 
tômes  de  compression  ou  des  douleurs  vives  se 
manifestent;  on  pratique  de  préférence  la  myomec¬ 
tomie;  mais,  pour  se  hasarder  à  la  faire,  il  faut  être 
sûr  qu’on  n’ouvrira  pas  l’utérus.  Dans  tous  les  cas 
où  l'énucléation  des  fibromes  conduit  à  l’ouver¬ 
ture  de  la  cavité  utérine,  il  faut  se  décider  à  pra¬ 
tiquer  l'hystérectomie. 

De  la  grossesse  extra-utérine. 

Autrefois  on  tenait  la  grossesse  extra-utérine 
pour  une  rareté,  mais  on  a  reconnu  sa  fréquence 
depuis  qu’on  s’attaque  chirurgicalement  à  elle  et 
qu’on  la  diagnostique.  Olshausen(i)  fait  remar¬ 
quer  que  les  progrès  sur  cette  question  en  symp¬ 
tomatologie  et  en  diagnostic  ont  conduit  à  des 
progrès  importants  en  thérapeutique.  Ainsi,  lors¬ 
que  le  diagnostic  est  posé  de  bonne  heure,  on  est 
d’accord  pour  pratiquer  la  laparotomie  ;  dans  les 
cas  où  il  n’y  a  pas  encore  d’hémorrhagie  abon¬ 
dante,  l’opération  offre  une  grande  sécurité. 

Si  l’on  est  appelé  alors  que  la  rupture  est  déjà 

{t)  Annales  de  gynécologie,  mars  1890. 
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accomplie,  la  solution  dépend  de  l’état  où  se 
trouve  la  patiente.  La  rupture  est-elle  récente  sans 
tendance  à  l’enkystement  du  sang?  Si  l’hémor¬ 
rhagie  n’est  pas  froudroyante,  on  a  le  temps  d’agir 
et.ron  doit  immédiatement  faire  la  laparotomie 
pour  aller  lier  les  vaisseaux  qui  saignent.  Si,  au 
contraire,  le  sang  s’est  enkysté  en  une  hématocèle, 
on  doit  temporiser  pendant  quelque  temps. 

Dans  le  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine 
parvenuéià  la  seconde  moitié  de  son  évolution;,  il 
y  a  plusieurs  points  encore  discutés  ;  ainsi,  faut-il 
opérer  quand  la  grossesse  est  déjà  avancée  et  quand 
l’enfant  est  vivant  ?  Certainement  ;  car  toute 
femme  qui  porte  une  grossesse  extra-utérine  est 
en  danger  de  mort  rapide  :  le  danger  de  la  lapa¬ 
rotomie  est  beaucoup  moindre. 

Enfin,  faut-il  opérer  quand,  le  foetus  étant  mort 
depuis  longtemps,  la  poche  n’est  pas  suppurée  ? 
•  Oui,  car,  d'après  Olshausen,  tant  que  la  calcifi¬ 
cation  n’est  pas  complète,  la  suppuration  est  pos¬ 
sible. 

D'’  G.  Lepage. 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

La  constatation  des  décès  en  France. 

Chers  confrères, 

J’aurais  le  vif  plaisir  d’étudier,  avec  vous, 
la  constatation  des  décès  en  France  et  de 
faire  un  travail  sur  cette  question. 

Pour  l’établir  sur  de  larges  bases,  j’au¬ 
rais  besoin  de  vos  réponses  aux  questions 
suivantes.  J’ose  espérer  que  vous  voudrez 
bien  consacrer  quelques  moments  à  votre 
réponse  et  je  vous  en  remercie  par  avance, 
A.  C. 

7°  Constate-t-on  les  décès  dans  vofre 
département  ? 

2°  Cette  constatation  est-elle  obliga¬ 
toire  ou  facultative  ? 

3“  Est-elle  rétribuée  par  la  famille  ou 
autrement  ?  Est-elle  rétribuée  comme  une 
visite  ordinaire  ou  plus  ? 

4“  Ni  elle  ne  se  pratique  pas,  sérié z- 
vous  disposé  à  voir  s’en  établir  l’habi¬ 
tude  ? 

5°  Accepteriez-vous  de  remplir  les 
deux  formules,  de  constatation  du  décès 
et  de  déclaration  de  la  nature  de  la  der¬ 
nière  maladie,  selon  la  formule  qui  a  été 
publiée  par  le  Concours-Médical  dans  son 
numéro  25  de  cette  année  ? 

ficutistes. 

Les  projets  de  loi  Chevandier  et  Lockroy  ont 
été  fondus  et  modifiés,  en  quelques  uns  de  leurs 
articles,  par  la  commission  chargée  de  leur  étude. 
Notre  confrère  David  s’est  préoccupé  spécialement 
de  la  règlementation  de  la  profession  de  dentiste. 
Les  dentistes  ne  sont  plus  ce  qu’ils  étaient  il  y  a 


10  ans,  avant  la  création  des  deux  écoles  dentai¬ 
res  dues  à  l’initiative  privée.  L’une  de  ces  écoles 
demande  la  création  d’un  diplôme  spécial,  la  créa¬ 
tion  d’un  ordre  nouveau  de  médecins,  les  méde¬ 
cins  derefîsfes.Elle  paraît, renoncer  à  son  exigence 
première  ;  que  tout  dentiste  fût  pourvu  du  diplô¬ 
me  de  docteur  ou  d’officier  de  santé.  La  nou¬ 
velle  loi  devait  supprimer  ce  dernier  titre,  le  plus 
accessible  des  deux,  et  le  D*’  David  veut  en  créer 
un  autre  :  certificat  de  grammairé  ou  autre:; 
stagé  de  3  ans  chez  un  dentiste  de  l’une  des  deux 
écoles  et  4»  année  durant  laquelle  les  stagiaires 
suivraient  un  cours  d'anatomie,  de  pathologie  gé¬ 
nérale  et  d’odontologie  à  la  Faculté  oxakl'Ecole  de 
médecine.  (Pourquoi  donc  ces  études  après  le 
stage  et  non  pas  avant  ?)  Tel  est  le  progranime. 

Nous  ne  voyons  sûrement  aucun  avantage  à  la 
création  d’un  titre  de  médecin  dentiste.  Deux 
écoles  se  sont  fondées,  elles  font  des  dentistes  à 
l’envi  l’une  de  l’autre.  Il  en  existe  mille  à  Paris, 
on  en  aura  l’année  prochaine  1500.  Chacun  se 
hâte  d’obtenir  le  brevet  de  dentiste  parce  que  la 
loi  future-  n’aura  pas  de  rétroactivité,  si  on  la 
vote. 

Il  est  bien  surprenant  que  les  deux  écoles  ne 
puissent  pas  fusionner .  Cette  fusion  si  bien  indi¬ 
quée,  une  fois  opérée,  sans  intervention  du  gou¬ 
vernement,  l’école  dentaire  délivrerait  son  diplôme. 
Les  pouvoirs  publies  décréteraient  que  nul  ne  pour¬ 
ra.  se  qualifier  de  dentiste  diplômé,  s’il  ne  sort  de 
Vécole  dentaire  de  Paris  ou  de  ses  succursales  de 
province,  soumises  à  son  règlement.  Et  cela  suf¬ 
firait. 

M.  le  D'  Magitot,qui  se  préoccupe  de  l’avenir  de 
la  profession  de  dentiste,  a  reproduit  d’abord  de  bien 
mauvais  arguments  pour  le  maintien  des  officiers 
de  santé  ;  il  trouve  que  la  création  des  chemins  vici¬ 
naux  et  celle  dos  chemins  de  fer  n’a  pas  donné  des 
facilités  au  médecin  de  campagne  pour  visiter  un 
plus  grand  nombre  de  malades  !  et  il  continue  en 
réclamant  le  maintien  de  l'officiât,  réservé  exclu¬ 
sivement  au  recrutement  des  dentistes  .t  La  chute 
n’est  pas  heureuse  ! 

Il  veut  que  le  dentiste,  nouvelle  épreuve,  soit 
un  médecin,  un  vrai  médecin  cl  puisse  par  con¬ 
séquent  faire  de  la  médecine,  se  spécialiser  dans 
la  stomatologie  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Magitot 
dans  son  exposé.  Une  nous  a  pas  convaincu. 

Nous  résumons  la  question  telle  que  nous  la 
comprenons  :  Unifier  les  écoles  dentaires  do  Pa¬ 
ris  ;  leur  confirmer  le  privilège  de  créer  des  den¬ 
tistes  diplômés.  Interdire  à  celui  qui  n’est  pas 
pourvu  du  diplôme .  le  droit  de  s  e  qualifier  de 
dentiste  diplômé.  Le  public  saura  aller  à  eux, 
comme  il  va  aux  docteurs  en  médecine.  Quanta 
ceux  de  ces  derniers  qui  voudront  se  spécialiser 
dans  une  branche  de  la  médecine  honorable  et  lu¬ 
crative,  ils  n’auront  qu’à  suivre  l’exemple  de  plu¬ 
sieurs  de  leurs  confrères,  et  ils  seront  les  profes¬ 
seurs  désignés  des  écoles  dentaires. 

Nous  reproduisons  à  ce  sujet  l’article  suivant  du 
Progrès  médical. 

Nous  ne  saurions  accepter  le  premier  alinéa  du 
paragraphe  IV,  qui  impose  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  deux  années  de  stage.  Ils  ont  qualité  pour 
pratiquer  toutes  les  opérations,  en  vertu  de  leur 
diplôme  !  Le  diplôme  leur  suffit  dè.s  lors  et  c’est 
à  eux  qu’il  appartient  de  faire,  où.  et  comme  ils  le 
voudront,'  leur  apprentissage  de  dentiste. 

A.  G. 
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La.  Loi  s  un  l’Exercice  de  la  Médecine  et  de 
l’Odontologie,  d’après  l’Association  Générale 
DBS  Dentistes  de  France. 

Une  commission  nommée  par  le  Conseil  de  di¬ 
rection  de  V Associaiion  générale  des  Dentistes 
de  E’i’ance  a  examiné  les  différents  projets  de  loi 
en  présence,  sur  l’exercice  de  la  médecine,  et 
leurs  conséquences  pour  l’avenir  professionnel . 
Le  résultat  de  ses  délibérations  a  été  soumis  à  deux 
assemblées  générales  convoquées  à  cet  effet.  Après 
discussion  et  amendement,  l’Assemblée  générale 
du  4  mars  1890  a  adopté  la  résolution  suivante  : 

Les  membres  de  l’Association  générale  des  Den¬ 
tistes  de  France  et  les  Dentistes  patentés  soussi¬ 
gnés  approuvent  la  délibération  suivante,  prise 
par  l’Assemblée  générale  de  la  dite  Association, 
dans  sa  séance  du  4  mars  1890,  et  la  recomman¬ 
dent  à  l’attention  bienveillante  du  Gouvernement 
et  des  membres  de  la  Chambre  des  Députés  et  du 
Sénat,  comme  l’expression  des  vœux  des  Dentis¬ 
tes  sur  la  question  de  la  réglementation  de  l’exer¬ 
cice  de  l’art  dentaire  :  1°  Considérant  que  la  liber¬ 
té  d’exercice  de  la  profession  de  dentiste  existe 
en  France  depuis  cent  ans,  et  que  cela  même 
prouve  que  cette  liberté  n’entraine  pas  de  graves 
abus  et  ne  crée  pas  un  péril  sérieux  pour  la  san¬ 
té  publique,  ils  demandent  aux  Chambres  le  main¬ 
tien  du  statu  quo.  Ils  rappellent  qu’ils  ont  opéré 
eux-mêmes  la  réforme  professionnelle  et  que  sous 
le  régime  de  la  liberté  ils  se  sont  associés  pour 
fonder  et  faire  vivre,  depuis  dix  ans,  des  Sociétés 
et  des  Ecoles  dentaires  ;  que  ces  institutions  ont 
permis  aux  Dentistes  français  de  se  placer  dans 
des  conditions  de  développement  aussi  favorables 
que  leurs  concurrents  étrangers  ;  enfin  que  les 
Ecoles  françaises  ont  une  scolarité  et  des  pro¬ 
grammes  aussi  étendus  que  les  meilleures  Ecoles 
étrangères.  2»  Si  les  pouvoirs  publics  jugent  im¬ 
possible  le  maintien  d’un  état  de  choses  séculai¬ 
re,  les  soussignés  demandent  qu’il  soit  statué  sur 
les  conditions  d’exercice  de  l’art  dentaire  par  une 
loi  spéciale,  et  non  par  un  article  de  loi  sur  l’art 
médical.  Ils  demandent  donc  la  disjonction  des 
dispositions  concernant  les  Dentistes  de  celles 
concernant  les  médecins  (ainsi  que  l’ont  fait  les 
pays  ayant  adopté  le  système  do  la  réglementa¬ 
tion  :  les  Etats  de  l’Amérique  du  Nord,  l’Angleterre, 
la  Suisse,  l’Allemagne,  l’Italie,  la  Belgique,  l’Es¬ 
pagne  et  la  Russief.  3»  Enfin,  si,  contrairement  à 
ces  vœux,  le  Gouvernement  et  les  Chambres  ju- 

fent  nécessaire  de  statuer,  à  propos  de  l’exercice 
e  l’art  médical,  sur  les  conditions  d’exercice  de 
l’art  dentaire,  les  soussignés  les  prient  de  pren¬ 
dre  en  considération  le  projet  de  réglementation 
suivant  qui,  à  leurs  yeux,  met  le  mieux  en  ac¬ 
cord  l’iniérêt  général  et  l’intérét  professionnel. 

I.  —  Conditions  d'exercice  et  titre.  —  Nui  ne 
pourra  exercer  l’art  dentaire,  prendre  le  titre  de 
Dentiste  ou  de  Chirurgien-Dentiste  s’il  n’est  mu¬ 
ni  d’im  diplôme  de  Chirurgien-Dentiste  décerné 
après  examen  par  un  jury  d’Etat. 

II.  —  Composition  du  Jury.  —  Le  jury  sera 
composé  de  trois  examinateurs  :  1°  Un  Médecin 
professeur  ou  agrégé  de  Faculté  de  médecine  ;  2“ 
Deux  Dentistes  nommés  par  l’administration. 
(Les  soussignés  souhaiteraient  qu’il  fût  possible 
aux  Ecoles  et  aux  Sociétés  professionnelles  d’a¬ 
voir  un  droit  de  présentation  pour  cette  catégo¬ 
rie  d’examinateurs.) 

III.  —  Conditions  d’examen.  —  Nul  ne  pourra 


se  présenter  à  l’examen  s’il  n’est  âgé  de  21  ans  et 
■  s’il  n’a  fait  un  stage  de  trois  années  dans  une  Eeoi 
le  dentaire  libre  ou  dans  une  Ecole  'd’Etat,  Les 
épreuves  d’examen  seront  de  trois  genres  :  1»  Une 
épreuve  orale  sur  l’anatomie,  l’histologie,  la  phy¬ 
siologie  de  la  bouche  et  de  ses  dépendances,  sur 
la  pathologie  interne  et  externe,  la  matière  médi¬ 
cale  et  la  thérapeutique,  au  point  de  vue  spécial, 
les  maladies  de  la  bouche.-  2»  Une  épreuve  clini- 
niquésur  un  malade  atteint  dhne  affection  delà 
bouche;  et  de  ses  dépendances.  Le  candidat,  après 
avoir  établi  de  vive  voix  son  diagnostic,  devra 
rédiger  sans  s’aider  d’aucun  livre,  d’aucune  note 
ou  d’aucun  conseil,une  composition  écrite  sur  la 
nature,  l’étiologie  et  le  traitement  de  la  maladie 
qu’il  a  eu  à  examiner.  3«Des  épreuves  pratiques 
consistant  en  :  a)  une  extraction  opérée  sur  un 
malade  ;  b)  une  obturation  à  l’aide  d’une  substan¬ 
ce  plastique  après  traitement  de  la  carie  ;  c)  une 
aurification  à  l’or  mou  ;  d)  une  aurification  à  bor 
adhésif  ;  e)  l’exécution,  en  loge,  d’un  appareil  de 
prothèse  entier  ou  partiel  avec  application  de  cet 
appareil .  4»  A  la  suite  de  cette  épreuve  le  candi¬ 
dat  sera  interrogé  sur  les  opérations  odontplogi- 
ques,  sur  la  physique,  la  chimie,  la  métallurgie 
dans  leurs  applications  à  l’art  du  Dentiste. 

IV .  —  Dispenses .  —  Les  docteurs  en  médecine 
désireux  de  joindre  à  leur  titre  celui  de  Dentiste 
ne  seront  astreints  qu’à  deux  années  de  stage  spé¬ 
cial  et  n’auront  d’autre  examen  à  subir  que  les 
épreuves  pratiques  mentionnées  aux  paragraphes 
3  et  4.  La  même  faculté  d’examen  restreint,  pour 
obtenir  le  diplôme  d’état,  sera  accordée  à  titre 
transitoire  aux  Dentistes  pratiquant  en  France 
depuis  plus  de  cinq  ans  et  à  ceux  qui  possèdent 
le  diplôme  d’une  des  Ecoles  dentaires  ;  toutefois 
ils  subiront  en  plus  l’épreuve  clinique.  Les  étran¬ 
gers  qui  désireront  pratiquer  en  France  seront  — 
cjuels  que  soient  leurs  titres  —  soumis  aux  exa¬ 
mens  exigés  des  nationaux.  Il  leur  est  interdit^  de 
prendre  le  titre  de  docteur,  associé  ou  non  au 
titre  de  Dentiste  ou  Chirurgien-Dentiste,  sans  su¬ 
bir  les  examens  exigés  des  nationaux. 

V.  —  Enregistrement.  —  Les  noms  des  Den¬ 
tistes  diplômes  et  de  ceux  ayant  droit  de  prati¬ 
quer,  en  vertu  des  dispositions  transitoires,  seront 
enregistrés  dans  les  conditions  des  articles  1  et  4 
de  la  présente  loi.  (Projet  Chevandier.) 

VI.  —  Dispositions  transitoires.  —  Les  Den¬ 

tistes  en  exercice  au  moment  de  la  promulgation 
de  cette  loi  ne  seront  tenus  qu’à  une  simple  dé¬ 
claration  au  maire  de  la  commune,  dans  le  délai 
de  trois  mois .  _ 

VARIÉTÉ 

Uc  la  réorj^anigatiun  de  iSaiiit-liazarc  au 

point  de  vue  de  la  prophylaxie  desiiialadieg 

vénérieiiues  (t). 

Par  le  D'’  Vehchère,  Chirurgien  de  Saint-Lazare. 

Lorsque  les  réformes  concernant  la  maison  de 
Saint-Lazare,  mises  en  partie  à  exécution  furent 

(1)  La  question  de  l’enseignement  des  maladies  vé¬ 
nériennes  et  celle  de  la  surveillance  de  la  prostitution 
sont  étroitement  liées  à  celle  de  la  réorganisation  de 
la  maison  de  Saint-  Lazare  ;  un  premier  pas  a  été  fait 
lorsque  l’institution  d’un  concours  y  a  fait  entrer  un 
dermatologiste  comme  Barthélemy,  des  chirurgiens 
comme  Jullien  et  Verchère.  Un  intérêt  particulier 
s’attache  donc  à  cette  étude  que  l’un  d’eux  a  publiée  ré¬ 
cemment.  N.  de  la  E. 
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décidées  il  y  a  deux  ans,  on  visait  un  but,  depuis 
longtemps  étudié  :  restreindre  la  propagation  des 
maladies  vénériennes.  Si  l’on  recherche  l’origine 
mémo  de  ces  réformes,  on  trouve  le  rapport  si  étu¬ 
dié  et  si  complet  fait  à  l’Académie  de  médecine 
par  le  professeur  Fournier.  Une  partie  du  pro- 
grainiiie  a  été  exécutée,  on  a  nommé  au  coneour.» 
les  médecins  et  les  chirurgiens,  on  a  admis  le 
principe  d’un  enseignement  fait  à  Saint- Lazare, 
mais  on  a  reculé  jusqu’à  présent  devant  lés  con¬ 
séquences  administratives  qu’entraînera  d’exécu¬ 
tion  même  du  programme.  Je  veux  cherchera 
montrer  comment,  avec  les  éléments  actuels  dont 
dispose  l’administration,  cette  réalisation  peut 
être  facile,  rapide  et  efficace. 

Quel  est  le  rôle  de  l’Etat  (dont  dépend  Saint- La¬ 
zare),  dans  le  cas  particulier  ?  Doit- il  être  un  rôle 
de  charité  et  do  bienfaisance  ?  Certainement  non 
et  ceci  peut  éliminer  l’accusation  qu’on  lui  porte¬ 
rait  de  vouloir  fonder  un  hôpital,  chose  complète¬ 
ment  en  dehors  de  ses  attributions.  Doit- il  être 
un  rôle  de  répression  ?  Non  encore,  car  il  n’a  pas 
à  punir  ;  la  prostituée  n’est  pas  une  coupable  et 
ce  n’est  que  par  une  interprétation  de  la  loi  que 
l'on  se  reconnaît  le  di’oit  d’arrêter  une  femme  fai¬ 
sant  métier  de  prostituée  insoumise.  Le  véritable 
rôle  de  l’Etat,  et  c’est  celui  auquel  il  ne  doit  pas 
faillir,  c’est  le  rôle  de  protection  des  citoyens, 
c’est  le  droit  de  défense  sociale.  Or,  ce  droit  de 
défense  sociale  étant  admis,  nul  ne  peut  trouver 
à  redire  aux  moyens  qu’il  emploie  pour  arriver  au 
succès  et  que  seul  il  a  le  droit  d’employer . 

Ceci  étant  posé,  si  l’on  recherche  quels  indivi¬ 
dus  déterminent  la  propagation  des  affections  vé¬ 
nériennes,  nous  les  pouvons  diviser  en  deux  clas¬ 
ses,  que  je  désignerai  sous  les  noms  de  :  indivi¬ 
dus  inconscients  et  individus  conscients. 

Les  premiers  sont  presque  toujours  l’origine  de 
la  syphilis  des  innocents,  syphilis  innocentiuui.Que 
faire  contre  eux  ?  ils  ignorent  leur  mal  ;  ils  cher- 
chentdes  renseignements  auprès  des  médecins,  et 
souvent  ceux-ci  ne  peuvent  lesrenseigner  et  les  pré- 
•  venir  du  danger  qu’ils  font  courir  et  cela  parce 
qu’eux-inômes  ne  le  reconnaissent  pas.  Ainsi  que 
le  disait  le  professeur  Fournier,  la  syphilis  est 
méconnue  bien  souvent  des  médecins  eux-mêmes, 
et  cela  peut  s’expliquer.  Où  les  étudiants,  où  nos 
confrères  auraient- ils  pu  trouver  les  moyens  né¬ 
cessaires  pour  étudier  efficacement  cette  branche 
spéciale  de  la  médecine,  si  utile  au  point  de  vue 
social,etaupointde  vue  vital?  Quelles  sont  les  éco¬ 
les  dans  Paris  où  l’on  peut  étudier  la  syphilis  fé¬ 
minine  ?  Lourcine,  Saint-  Louis  et  c’est  tout.  Saint- 
Louis,  ce  merveilleux  centre  d’études,  n’est  pas 
exclusif  ;  il  comprend  la  dermatologie  et  bien  sou¬ 
vent  la  syphilis  disparaît  au  milieu  des  autres 
affections  cutanées  ;  bien  plus,  on  ,n’y  recevra  pas 
les  femmes  atteintes  de  blennorrhagie,  unique¬ 
ment  de  blennorrhagie  ;  cette  affection  n’est  nul¬ 
lement  du  ressort  de  la  dermatologie.  Où  ira  cette 
femme  si  elle  veut  être  soignée  ?  à  Lourcine,  et 
c’est  la  seule  maison  où  les  docteurs,  les  médecins, 
les  étudiants  peuvent  alier  voir  et  étudier  les  af¬ 
fections  vénériennes  de  la  femme. 

Et  malgré  cette  pénurie  de  centres  d’enseigne¬ 
ment,  ôh  laissait  s’accumuler  à  Saint-Lazare  des 
richesses  incomparables  au  point  de  vue  vénéréo- 
logique.  Ce  sont  ces  richesses  que  l’on  doit  uti¬ 
liser,  ce  sont  elles  que  l’on  doit  rendre  profitables 
aux  confrères,  aux  étudiants.  Les  cours,  les  le¬ 
çons  cliniques,  les  examens  des  malades  par  les 


élèves  en  sont  les  moyens.  Or,  je  vois  dans  le  dé¬ 
cret  de  décembre  1888,  le  nombre  des  élèves  admis 
limité  à  dix.  Je  crains  que  ce  ne  soit  à  tort  et  tout 
doit  faire  espérer  que  cette  décision  sera  rapportée. 

Je  n’oublie  pas  que  la  transformation  d  une  pri¬ 
son  en  une  clinique  ouverte  à  tous  est  une  révo¬ 
lution  trop  grande,  trop  radicale,  et  qui  pourrait 
devenir  dangereuse;  Lejoh  monde  (suivant  une 
expression  connue),  que  renferment  ces  murs,  ne 
tarderait  pas  à  nous  attirer  des  auditeurs  qui 
viendràieiatpour  toute  autre  raison  que  le  désir  de 
s’instruire.  Je  pense  donc  qu’il  faüdrait  réglemen¬ 
ter  cette  entrée,  tout  en  la  laissant  aussi  large  que 
possible  pour  ceux  auxquels  elle  est  indispensable. 

Il  existe  à  Saint-Lazare  un  chemin  de  ronde 
isolé  qui  peut  donner  accès  à  la  partie  hospitaliè¬ 
re  de  la  maison,  possédant  une  entrée  particulière 
indépendante  ;  il  suffirait  de  le  laisser  ouvert  et 
par  lui  on  accéderait  à  l'amphithéâtre  des  cours, 
sans  même  pénétrer  dans  les  salles  des  malades. 
Il  serait  dès  lors  possible  de  laisser,  par  cette  en¬ 
trée,  pénétrer  tous  les  auditeurs  qui  voudraient 
venir  s’instruire.  D’autre  part,  pour  ceux  qui,  plus 
assidus,  voudraient  suivre  l’examen  clinique  jour¬ 
nalier,  aider  aux  pansements,  assister  aux  exa¬ 
mens  des  malades,  eux-mêmes  les  examiner,  il 
suffirait  d’exiger  une  carte  personnelle,  comme  à 
Lourcine,  qui  serait  délivrée  par  le  directeur  ou 
par  un  chef  de  service. 

Organisée  ainsi,  l’instruction  pourrait  être  pro¬ 
fitable  et  les  cinq  ou  six  cents  malades  que  renfer¬ 
me  Saint-Lazare  pourraient  donner  d’utiles  en¬ 
seignements.  C’est  en  propageant  et  en  facilitant 
l’instruction  de  la  syphilis  que  les  cas  deviendront 
de  plus  en  plus  rares  où  le  médecin,  méconnais¬ 
sant  une  syphilis  chez  son  malade,  lui  permet  de 
transmettre  innocemment  l’affection  dont  il  ne  se 
soupçonnait  pas  atteint. 

J’arrive  à  la  deuxième  classe  d’individus  cause 
de  la  propagation  vénérienne,  â  celle  des  cons¬ 
cients.  Je  veux  parler  des  femmes  dangereuses 
pour  la  société. 

Il  existe  deux  variétés  de  prostituées  -  les  unes 
qui  le  sont,  si  j’ose  dire,  ouvertement,  ce  sont  les 
files  soumises  que  l’on  peut  trouver,  surveiller, 
examiner,  retenir  à  volonté.  Celles-ci  je  n’ai  pas  à 
en  parler,  si  ce  n’est  pour  demander  pour  ces  re¬ 
tenues,  ne  dis  pas  détenues,  une  amélioration 
de  leur  régime  quand  elles  sont  hospitalisées,  de 
leur  costume  hospitalier,  etc.  ;  n’oublions  pas,  sans 
faire  de  sensiblerie  exagérée,  que  nous  n’avons  pas 
à  faire  à  des  coupables  au  point  de  vue  légal,  mais 
à  des  malades  que  l’on  ne  retient  que  par  suite 
du  droit  de  défense  sociale  dont  je  parlais  au  dé¬ 
but  et  non  pour  les  châtier  ;  je  ne  vais  pas  jus¬ 
qu’à  dire  que  l’on  a  à  faire  à  des  viciimps  du  de¬ 
voir  professionnel,  mais  je  crois  qu’en  leur  ren¬ 
dant  moins  pénible  le  séjour  pendant  lequel  elles 
viennent  se  faire  soigner,  elle.s  y  viendront  plus 
volontiers,  elles  chercheront  moins  à  esquiver  les 
visites  officielles,  elles  dissimuleront  avec  moins 
d'ensemble  les  maladies  qu’elles  peuvent  commu¬ 
niquer. 

Quant  aux  insoumises,  et  j’appelle  ainsi  toute 
femme  qui,  sans  compter  celle  faisant  métier  de 
prostitution  journalière,  néanmoins  a  suffisam¬ 
ment  de  relations  masculines  pour  transmettre, 
propager  et  multiplier  les  affections  vénériennes  et 
cela  d’autant  plus  facilement  qu’on  les  redoute 
moins,  elles  sont  insaisissables.  Je  sais  bien  que 
les  «  râfles  »  sont  relativement  fréquentes,  mais 
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ce  sont  toujours  les  mômes  femmes  que  l’on  ar¬ 
rête  et  presque  toujours  celles  qui  ne  sont  pas 
malades  ;  les  autres  ne  se  font  pas  prendre.  Ce 
n’est  pas  la  prostitution  de  la  rue  qui  est  la  plus 
dangereuse  ;  c’est,  ainsi  que  vient  récemment  de  le 
si  bien  démontrer  mon  collègue  le  !)■'  Barthélé¬ 
my,  la  prostitution  des  établissements  publics, 
cafés,  concerts,  bals,  brasseries,  etc. 

Quelle  action  pourrait-on  avoir  sur  ces  femmes 
les  plus  dangereuses,  je  le  répète,  les  plus  nom¬ 
breuses  sources  où  va  s’abreuver  la  syphilis  pari¬ 
sienne?  Une  action  de  persuasion,  si  je  puis  ainsi 
dire  (et  ici  jesemble  en  apparence  me  mettre  d’ac¬ 
cord  avec  les  adversaires  de  la  police  des  moeurs). 
Leur  assurer  des  soins  non  déshonorants  dans 
une  prison  (j’emploie  des  termes  qui  peuvent 
sembler  étranges,  mais  qui  n’ont  d’autre  but  que 
de  me  bien  faire  comprendre)  et  surtout  du  pain. 

Des  soins  non  déshonorants  dans  une  prison, 
c’est-à-dire  faire  perdre  à  Saint-Lazare  son  nom 
et  par  suite  sa  mauvaise  réputation.  Que  la  nou¬ 
velle  organisation  soit  pour  cette  immense  mai¬ 
son  l’occasion  d’un  nouveau  baptême .  Lequel  ? 
Asile  sanitaire,  maison  sanitaire,  syphilicôme, 
peu  importe.  Et  peu  à  peu  l’horreur  qu’inspire 
cet  établissement  trop  peu  connu,  disparaîtra 
avec  la  reconnaissance  des  services  qu’il  rendra. 
Ouvrir  une  consultation  externe,  ce  qui  est  extrê¬ 
mement  facile  et  qui  ne  coûtera  rien  à  l’adminis¬ 
tration,  une  consultation  aux  portes  indépendan¬ 
tes,  isolée,  donnant  sur  la  partie  hospitalière  de 
la  maison,  laissée  largement  ouverte,  portant 
l’indication  affichée  des  jours  et  des  heures  de 
consultation  des  médecins  et  des  chirurgiens, 
puis  peu  à  peu  on  verra  le  quartier  s’y  habituer, 
et  ce  n’est  plus  à  Saint-Lazare  que  l’on  viendra, 
on  viendra  au  médecin,  au  chirurgien  qui  veut 
bien  donner  ses  soins. 

Enfin,  il  faudra  admettre  foutes  les  femmes  qui 
voudront  se  faii’e  soigner  ;  cela  rentrera  dans  le 
deuxième  desideratum  que  j’énonçais  pour  attein¬ 
dre  les  insoumises  malades,  leur  "donner  du  pain. 

Du  moment  qu’on  ne  les  traitera  plus  comme 
des  prisonnières,  mais  comme  des  malades,  qu’on 
les  soignera  avec  les  égards  (je  n’exagère  rien), 
qu’on  doit  à  toute  malade,  qu’enfin  on  leur  assu¬ 
rera  l’existence  pendant  qu’elles  sont  en  traite¬ 
ment,  elles  consentiront,  bien  plus  elles  deman¬ 
deront  à  être  soignées. 

La  misère  des  insoumises  est  en  effet  un  des 
plus  grands  moteurs  de  la  propagation  des  mala¬ 
dies  vénériennes.  Une  femme  qui  n’a  comme  mé¬ 
tier  ou  comme  moyen  d’existence  (j’établis  une 
nuance)  que  son  corps,  est  atteinte  de  blennorrha¬ 
gie,  de  syphilis,  elle  n’a  qu’un  léger  écoulement, 
quelques  plaques  muqueuses,  elle  ne  pourra  nul¬ 
le  part  se  faire  soigner  ;  aucun  hôpital,  saufLour- 
cine,  ne  l’acceptera,  et  Lourcine  est  bien  petit 
pour  l’immense  armée  des  prostituées .  On  les 
renvoie  après  leur  avoir  donné  une  ordonnance, 
lorsqu’elles  se  présentent  pour  entrer  à  l’hôpital. 

.  «  L’hôpital  est  fait  pour  les  malades  qui  ne  peu¬ 
vent  travailler,  or,  vous  pouvez  le  faire,  dit-on  à 
celles  qui  demandent  un  lit  ;  des  plaques  mu- 
ueuses  à  l’anus,  sur  les  lèvres,  n’empêchent  pas 
e  travailler.  » 

Elles  retournent  travailler  et  leur  travail  c’est 
la  prostitution  ;  que  faire  ?  11  faut  que  ces  mal¬ 
heureuses  mangent,  il  faut  qu’elles  paient  leur 
logement,  elles  no  peuvent  chômer  pendant  qu’el¬ 
les  sont  malades  ;  elles  continuent  leur  métier. 


véritables  dangers  sociaux  dont  on  no  peutles 
punir,  elles  ont  droit  à  l’existence,  et  vous  ne  pou¬ 
vez  les  forcer  à  l’inaction  manu  militari,  que  du 
jour  où  vous  leur  aurez  donné  les  moyens  de  no 
pas  nuire,  c’est-à-dire  de  se  soigner  spontanément 
sans  mourir  de  faim. 

Le  droit  à  la  vie  est  imprescriptible,  et  coupable 
serait  l’Etat  s’il  condamnait,  sans  donner  les 
moyens  d’éviter  le  châtiment.  Ce. n’est  qu’à  cette 
condition  que  le  devoir  de  protéger  la  Société  lui 
confère  le  droit  de  violer  la  liberté  individuelle, 

Comment  serait  faire  l’admission  des  malades  î 
D’une  manière  bien  simple,  par  la  consultation, 
sirivant  le  désir  qu’en  manifesteraient  les  malades 
ou  qu’on  leur  suggérerait.  Mais  alors,  va-t-on 
dire,  c’est  un  hôpital  qui  va  se  créer.  Oui  et  non. 
Oui  si  l’on  envisage  comme  hôpital  tout  endroit 
où  l’on  soigne  gratuitement  des  malades  ;  non,  si 
l’on  considère  que  c’est  le  meilleur  moyende  pro¬ 
phylaxie  sociale,  le  meilleur  moyen  que  possède 
l’Etat  pour  se  défendre  ;  ce  qui  est  le  seul  but 
que  nous  nous  proposons. 

Une  question  se  pose.  Aurait-on  le  droit  de 
retenir  ces  malades  si  elles  réclamaient  leur  sor¬ 
tie?  Non,  évidemment.  Il  faudrait  même  qu’elles 
sachent  qu’elles  poiuraient  sortir,  ainsique  cela  se 
fait  à  Lourcine,  mais  que  ce  sera  à  leurs  risques 
et  périls.  Je  n’ai  envisagé  que  les  femmes  venant 
spontanément,  c’est-à-dire  les  non  coupables. 
Elles  le  deviendront,  du  jour  où  connaissant 
qu’elles  peuvent  oivt'e  et  se  soigner,  elles  conti¬ 
nueront  à  infecter  les  populations.  Alors  de  ce 
jour  les  arrestations  deviendront  légales  (et  ici  je 
deviens  absolument  partisan  et  défenseur  de  la 
police  des  mœurs),  de  ce  jour  aussi  on  aura  le  droit 
et  le  devoir  de  retenir,  je  dirais  volontiers  alors 
de  détenir  celles  que  l’on  aura  arrêtées  et  trou¬ 
vées  malades  dans  ces  conditions. 

En  résumé,  établir  trois  catégories  très  nettes, 
très  séparées  de  malades  : 

Les  filles  soumises  entrant  spontanément  ou  en¬ 
voyées  par  la  préfecture  et  retenues  jusqu’à  gué¬ 
rison  ; 

Les  filles  insoumises  venues  spontanément  et 
considérées  comme  malades  libres  :  ces  2  classes 
de  malades  vivant  sous  le  régime  hospitalier  ; 

Enfin  les  filles  insoumises  urréfées  et  détenues 
jusqu’à  guérison,  et  placées  sous  le  régime  péni¬ 
tentiaire. 

Toutes  ces  réformes,  que  je  ci’ois  faciles  à  mettre 
à  exécution,  n’éveilleront  aucune  susceptibilité 
et  pourraient,  je  le  pense,  aidées  de  quelques 
autres  prises  au  point  de  vue  de  la  restriction  de 
la  prostitution,  avoir  grand  effet  pour  obtenir  la 
diminution  et  peut-être  l’extinction  des  maladies 
vénériennes,  cet  idéal  vers  lequel  doivent  tendre 
tous  nos  efforts. 

{Bulletin  médical.] 
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Le  conseil  était  appelé  clans  cette  séance  à  ré¬ 
pondre  aux  deux  (juestions  suivantes,  posées  par 
M.  le  Ministre  du  Commerce  : 

I”  Quel  inconvénient  y  a-t-il  à  ce  que  les  offici¬ 
nes  de  pharmacie  tenues  par  les  sœurs  et  exis¬ 
tant  dans  l’arrondissement  soient  maintenues  ? 

2» Au  cas  onces  officines  seraient  supprimées, 
les  populations  pourraient-elles  continuer  à  se 
procurer  des  produits  pharmaceutiques  ? 

Après  avoir  pris  connaissance  des  résolutions 
adoptées  par  le  conseil  d’hygiène,  tous  les  mem¬ 
bres  du  Syndicat  présents  s’associent  à  ces  réso¬ 
lutions  et  protestent  en  principe  contre  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  dans  le 
département. 

Ils  sont  d’avis  que  la  tolérance  des  officines  te¬ 
nues  par  des  religieuses,  qui  font  autant  de  mé¬ 
decine  que  de  pharmacie,  empêche  et  empêchera 
à  tout  jamais  l’établissement  des  médecins  dans 
les  campagnes  où  leur  présence  serait  le  plus 
nécessaire. 

Ils  ne  peuvent  admettre  que  la  loi  continue  à 
être  violée  impunément,  et  à  propos  de  la  loi  qui 
régit  la  matière,  ils  relèvent  en  particulier  cette 
grave  infraction  qui  lui  est  faite  dans  certaines 
comnmnes,  notamment  dans  celle  de  Quéven,  où 
les  sœurs  sont  admises  à  payer  patente,  ce  qui 
semble  autoriser  implicitement  leur  droit  à  exer¬ 
cer  la  pharmacie. 

Les  membres  du  Syndicat  présents  décident 
qu’un  extrait  de  la  délibéralion  d’aujourd’hui  con¬ 
cernant  l’exercice  illégal  de  la  médecine  dans  le 
Morbihan  sera  adressé  par  les  soins  du  Président 
à  M.  le  Préfet  du  Morbihan  à  l’effet  d’être  transmis 
sous  forme  de  vœu  à  M .  le  Ministre  du  commerce. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  le  docteur 
Waquet  pour  exposer  certains  principes  de  déon¬ 
tologie  médicale  qu’il  serait  heureux  de  voir 
adopter  par  les  membres  du  Syndicat. 

Ces  principes  discutés  et  modifiés  sont  adoptés 
comme  suit: 

1“  Les  médecins  honorent  leur  profession  en 
s’honorant  eux-mêmes  dans  leurs  rapports  con¬ 
fraternels  et  par  conséquent  en  observant,  les  uns 
vis-à-vis  des  autres,  les  plus  grands  égards  en 
actes  et  en  paroles. 

2»  La  qualité  de  client  dure  autant  que  la  ma¬ 
ladie,  à  moins  que  celle-ci  no  soit  ime  affection 
chronique. 

3»  Le  cabinet  du  médecin  est  un  terrain  neutre 
où  tous  les  malades  doivent  avoir  accès. 

4»  Tout  médecin  appelé  accidentellement  au¬ 
près  d’un  malade  en  traitement,  en  l’absence  du 
médecin  traitant,  devra  se  borner  à  prescrire  les 
soins  nécessaires  pour  parer  aux  besoins  du  mo¬ 
ment  et  ne  faire  aucune  réflexion  sur  la  médica¬ 
tion  suivie.  Une  se  représentera  chez  le  malade 
que  s’il  est  appelé  en  consultation  par  le  médecin 
traitant. 

5»  Dans  le  cas  où  le  malade  après  observations 
du  médecin  appelé  en  second  lieu  refuserait  for¬ 
mellement  de  continuer  à  recevoir  les  soins  du 
premier  médecin,  le  nouvel  appelé  ne  devrait 
accepter  la  succession  de  son  confrère  qu'après 
s’être  assuré  du  règlement  des  honoraires  de  son 
prédécesseur  ;  il  pourrait,  s’il  le  veut,  en  prévenir 
le  Président  du  Syndicat,  pour  éviter  tout  conflit. 

d’Un  médecin  syndiqué  ne  doit  pas  refuser  de 
se  trouver  en  consultation  avec  un  confrère  du 
Syndicat  s’il  n’a  des  raisons  personnelles  graves 
qui  l’en  empêchent. 


7“  Les  consultations  seront  faites  entre  les  mé¬ 
decins  à  l’exclusion  de  toute  personne  étrangère  ; 
le  médecin  consultant  a  le  devoir  de  résumer  les 
résultats  de  la  consultation  et  d’indiquer  les  mo¬ 
difications  à  faire  au  traitement,  en  s’abstenant  vis- 
à-vis  dn  malade  et  de  son  entourage  de  toutes 
réflexions  pouvant  porter  atteinte  à  la  considé¬ 
ration  du  médecin  traitant. 

8»  Le  médecin  syndiqué  ne  se  permettra  pas 
davantage,  dans  son  cabinet  ou  lorsqu’il  se  pré¬ 
sentera  chez  un  malade,  d’observations  sur  les 
confrères  consultés  avant  lui  ;  cette  règle  sera  ob¬ 
servée  vis-à-vis  de  tous  les  confrères,"  qu’ils  fas¬ 
sent  partie  ou  non  du  Syndicat.  Si  l’on  ne  respec¬ 
te  pas  certaines  gens,  encore  doit-on  respecter  la 
profession  môme  dans  leurs  personnes. 

Le  président  demande  ensuite  à  la  réunion  que 
les  membres  du  Syndicat  du  Morbihan  veuillent 
bien  adhérer  à  la  Société  civile  du  Concours  ;né- 
dicaf,  quiest  aujourd’hui  l’organe  officiel  des  Syn¬ 
dicats  des  médecins  de  France. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité. 

Des  formules  d’adhésion  seront  donc  envoyées 
aux  membres  du  Syndicat  Morbihannais  et  se¬ 
ront  renvoyées  au  Président  pour  qu’il  les  fas¬ 
se  parvenir  au  directeur  du  Concours  Médical. 

Conformément  aux  statuts,  le  bureau  est  réélu 
ccrnme  suit  pour  trois  ans  ; 

MM.  les  docteurs  Cousyn,  Président, 

Waquet,  Secrétaire, 

Le  Querre,  Trésorier. 

Les  bureaux  d’arrondissement  sont  maintenus 
comme  précédemment. 

Un  banquet  confraternel  réunissait  le  soir  les 
membres  présents. 

COMPTB-RENDU  DE  I..A.  RÉCIN’XOX  DES  .Me.MBRES  DU 

Sous-Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de 

Lorient  (Morbihan). 

La  séance  est  ouverte  sous  la  présidence  de  M. 
le  docteur  Cousyn,  près  duquel  prennent  place 
M.  Moras,  trésorier.  M.  Le  Moyne,  secrétaire  ab¬ 
sent,  est  remplacé  par  M.  Waquet. 

La  lettre  de  convocation  portant  à  l’ordre  du 
jour  la  question  des  tarifs,  le  Président  expose  ses 
vues  à  ce  sujet,  et  n’a  pas  de  pèine  à  convaincre 
ses  confrères,  que  les  tarifs'  adoptés  jusqu’ici 
sont,  dans  certains  cas,  dérisoires,  dans  d’autres 
onéreux  pour  le  médecin . 

Du  reste,  les  tarifs  proprement  dits  n’ont  jamais 
existé  ;  il  propose  donc  d’en  établir  et  d’adresser 
un  exemplaire  de  ce  travail,  non  seulement  aux 
membres  du  Sous-Syndicat  de  l’arrondissement 
de  Lorient,  mais  à  tous  les  membres  du  Syndicat 
du  Morbihan. 

Après  une  longue  discussion  à  laquelle  pren¬ 
nent  iDart  tous  les  membres  présents,  la  réunion 
tombe  d’accord  sur  la  nécessité  de  diviser  la  clien¬ 
tèle  en  3  catégories  et  d’adopter,  par  suite,  un  ta¬ 
rif  en  rapport  avec  la  position  sociale  de  chaque 
catégorie. 

Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’un 
tarif  minimum,  les  médecins  faisant  partie  du 
Syndicat  restant  toujours  libres  de  majorer  le  ta- 
rifselonles  circonstances  particulières  dans  les¬ 
quelles  ils  se  trouveront. 

D’un  autre  côté,  ce  tarif  ne  s’appliquera  qu’aux 
relations  de  médecins  à  clients  ordinaires,  les  re¬ 
lations  des  médecins  avec  les  Sociétés  de  Secours 
Mutuels  et  avec  les  difl’érentos  administrations  de- 
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V  Mit  faire  l’objet  d’études  et  de  résolutions  ulté¬ 
rieures'. 

(A  suiore.) 

RËNSEIGNEWENTS  THÉRAPEUTIQUES- 

manière  do  conserver  le  iiicriuo-eautèrc  sn 
lion  état. 

Voici  l’instruction  contenue  dans  toutes  les 
boîtes  ;  souvent  on  l’égare  et  nous  la  re^irodui- 
sons  sur  la  demande  qu’on  nous  a  adressée  très 
souvent. 

Le  titre  de  l’essence  minérale  mesuré  avec  le 
densimètre  à  pétrole,  à  15»,  doit  marquer  700  à 
720»,  c’est-à-dire  qu’elle  doit  peser  700  à  720  gr.  le 
litre. 

L’essence  ne  doit  occuper  au  plus  que  le  liers  de 
la  capacité  du  réservoir. 

La  poire  de  Richardson  peut  être  remplacée  à  la 
rigueur  par  un  soufflet  de  cheminée. 

La  température  de  l’essence  doit  être  pendant 
toute  la  durée  de  l’opération  à  15  ou  20».  Pour 
cela  il  suffira  de  tenir  le  flacon  dans  la  main  ou 
dans  une  poche.  La  température  sera  suffisante. 
Une  température  exagérée  s’opposerait  à  l’incan¬ 
descence  du  cautère. 

La  lame  de  platine  sera  portée  dans  les  parties 
latérales  de  la  flamme  au  niveau  du  milieu.  Se 
servir  d’alcoolpurpourla  lampe.  . 

Eviter  de  chaufi'er  le  cautère  au  blanclumineux. 

Si  pendant  l’opération  le  cautère  se  refroidit, 
faire  marcher  vivement  la  soufflerie  et  au  besoin 
le  reporter  dans  la  flamme  de  la  lampe. 

L’opération  terminée^  avant  de  laisser  éteindre 
le  cautère,  le  porter  au  rouge  vif  par  quelques 
insufflations  rapides,  puis,  pendant  qu’il  est  en 
pleine  incandescence,  séparer  brusquement  le 
tube  en  caoutchouc  du  manche. 

Laisser  refroidir  le  cautère  à  l’air  libre. 

L’essuyer  avec  un  linge  mouillé. 

Enfin,  si  on  se  sert  peu  souvent  de  l’outil,  avoir 
soin  de  chauffer  de  temps  èn  temps  les  différents 
cautères.  Si  ces  conseils  donnés  par  M.  Colin 
étaient  suivis  à  la  lettre,  l’instrument  ne  serait 
jamais  en  défaut. 
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Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

Paris,  le  17  juin  1890; 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  qu’afin  de  lais¬ 
ser  aux  auteurs  des  différents  projets  sur  la  ques¬ 
tion  de  «  l’assurance  contre  la  maladie  »,  le  temps 
nécessaire  pour  réunir  tous  les  chiffres  et  docu¬ 
ments  indispensables  à  un  examen  approfondi  du 
sujet,  la  commission  du  conseil  général,  chargée 
de  cette  étude,  a  fixé  au  3»  vendredi  d’octobre 
(17),  à  3  h.  1/2,  rue  d’Aumale,  7,  à  Paris,  la  séance 
à  laquelle  elle  vous  prie  de  vouloir  bien  assister. 

La  commission  vous  serait  reconnaissante  de 
ldi  communiquer,  dans  cette  réunion,  tous  les 
renseignements  dont  vous  disposez,  à  l’appui  du 
projet  ou  de  l’étude  que  vous  vous  proposez  de 
présenter,  et  de  laisser  entre  les  mains  de  M .  le 
Secrétaire,  un  résumé  de  votre  travail,  avec  le 
texte  complet  de  vos  conclusions. 

Dans  le  cas  où  il  vous  serait  iinpossible  de  vous 
rendre  à  cette  séance,  vous  êtes  instamment  prié 


d’adresser,  pour  la  date  ci-dessus  indiquée,  — 

M.  le  Secrétaire  Général,  qui  les  transmettra  à. la, 
commission—  les  documents  réclamés,  plus  haut), 
et  notamment  ceux  relatifs  au  taux  de  la  cotisa¬ 
tion,  et  au  mode  de  fonctionnement  de,  l’œuvre 
d’assurance,  dans  les  villes  principales,  et  dans' 
les  communes  du  département .  ,  , 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  çon-; 
frère,  l’expression  de  notre  reconnaissance  pour, 
le  concours  que  vous  voudrez  bien  donner .  au' 
conseil  général  de  l’Association  dans  l’étude -'de, 
cette  question,  et  recevoir  l’expression  de  mes 
sentiments  très  distingués.  D'  A.  Riaxti 

Nous  nous  sommes  empressés  de  reproduire 
la  lettre  qu’on  vient  de  lire,  pour  permétfr'é  à' 
tous  nos  lecteurs,  que  la  qiiestion  intéresse,- de 
rédiger  leurs  projets  d’organisation  et  de  les  faire 
parvenir  à  M .  le  secrétaire  général,  qui  pourrait, 
peut-être,  leur  adresser  alors  une  invitation  spé¬ 
ciale  à  la  séance.  En  tout  cas,  chacun  doit  s’in¬ 
téresser  à  cette  enquête; —les  projets  seront,  nous 
le  supposons,  examinés  et  discutés  successive¬ 
ment.  'Puis  on  votera  pour  l’adoption  du  projet 
qui  paraîtra  préférablé  à  tous  les  autres  et  alors 
le  conseil  général  aura  probablement  la  mission 
de  le  perfectionner  et  de  le  mettre  à  point,  avant 
de  le  soumettre  aux  délibérations  ultérieures. 

Le  choléra  en  Espagne.  —  L’épidémie,  quoique 
restreinte  à  la  province  de  Valence,  n’en  est  pas 
moins' caractérisée  et  son  développement  justifie 
toutes  les  mesures  prophylactiques  prises  par  les 
gouvernements  d’Espagne  et  de  France.  Ges  me¬ 
sures  sont  sévères  et  il  faut  espérer  qu’elles  au¬ 
ront  le  pouvoir  de  limiter  la  propagation  du  fléau. 
Etuvés  à  vapeur  sous  pression,  à  la  disposition 
de  MM.  Gharrin  et  Netter,  à  Cerbère  et  à  Hendaye-, 
infirmeries  provisoires  ;  examen  de  tous  les  voya» 
geurs  et  signalement  de  leur  destination  aux 

-  communes  intéressées _  voilà  quelques-unes 

des  précautions  qui,  jointes  à  l’interdiction  des 
fruits  et  légumes  venant  d’Espagne,  ont  été  prises 
tout  d’abord. 

D’où  vient  l’épidémie  ;  est-elle  née  sur  place 
par  la  reviviscence  des  germes  de  l’épidémie  anté¬ 
rieure  ?  Est-elle  venue,  comme  on  le  prétend,  des 
Philippines  1  de  Gibraltar  ?  Ce  sont  des  questions 
qu’on  étudie. 

Les  Espagnols  ne  paraissent  pas  accorder- 
grande  confiance  aux  injections  préserVatives  du 
docteur  Ferran .  On  vient  de  les  lui  défendre  dans 
plusieurs  communes. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

Revue  delà  masso-électrotliérapie,  3*  numéro..  Som¬ 
maire  :  A-çtion  physiologique  et  applications  thérapeu¬ 
tiques  du  massage.  Céphalalgie  et  massage.  La  cir-; 
culation  et  le  massage.  Rédacteur  en  chef  :  Docteur: 
A. -S:.  Weber.  —  Principaux  collaborateurs  :  Docteurs 
Baréty  de  (Nice)  ;  E.  Berger,  ancien  agrégé  do  la.Fa? 
cultéde  médecine  de  Gratz  ;  Bërillon  (de  Paris)  ;' Gil¬ 
les  (de  Paris)  ;  Mervy  (de  Paris)  ;  William  Murrell) 
professeur  à  'Westminster  Hospital  de  Londres  ;  Norsi 
troem  (de  Paris)  ;  Raoul  Vaucher  (de  Paris)  ;  Vulliet)- 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève.'  .  , 
Abonnements'  :  Paris,  6  fr.  par  an  ;  Déparieraentii,i 
8  fr.  ;  Etranger,  lo  fr.  Le  numéro  :  o  fr.  6o  centimes.; 
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Encore  l’assurance  en  cas  de  maladie 


Dàiia  l’article  de  tête  de  la  Tribune  inêdi- 
cale  du  6  juin  dernier,  M.  le  D"  Gallet-Lago- 
güey,  répondant  à  un  article  paru  au  Con¬ 
cours  Médical  le  8  mars,  critique  les  don¬ 
nées  mathématiques  de  notre  projet  de  créa¬ 
tion  d’une  caisse  de  secours  en  cas  de  maladie, 
nous  accuse  d’inexactitude,  d'imprévoyance, 
d’erreur  et  conclut,  en  somme,  à  ceci  :  que  no¬ 
tre  projet  est  absolument  inacceptable  au 
point  de  vue  pratique. 

Nous  allons  eD  quelques  mots  répondre  aux 
assertionë  de  notre  confrère  qui,  lui-même, 
en  nous  citant,  n’a  pas  été  à  l’abri  de  l’erreur. 

M.  Lagoguey  remarque  en  premlér  lieu 
des  différences  sensibles  entre  les  chilfres  du 
tableau  publié  par  le  Concours  Médical  et 
ceux  donnés  par  M.  Nelson.  Ainsi,  dit-il,  de 
1885  à  1888  M.  Maurat  donne,  d’après  le  ta¬ 
bleau  Radley,  le  chiffre  total  de  844  assurés  ét 
12i,357  journées  de  maladie,  tandis  que  M. 
Nelson  donne  897  assurés  et  13,398  journées 
de.  maladie. 

Nous  pourrions  nous  retrancher  derrière  les 
documents  fournis  parM.  Radley,  secrétaire 
général  de  l’œüvre,  bien  placé  pour  avoir  les 
rehseigneménts  exacts  que  noüs  avons  simple  ■ 
rneat  copiés,  biais  il  ést  .plüs  simple  de  prier 
M.Làgogüey  de  vouloir  bien  se  reporter  â  notre 
tableau  et  remarquer  qu’il  a  fait  erreur.  NoUë 
avons  donné  non  pas  12,357  journées  de  ma¬ 
ladie,  mais  bien  13,457^00,  s’ilprèfère  que  nous 
reproduisions  le  document  anglais,  1,922  se¬ 
maines  et  3  jours.  En  outre,  dans  le  document 
qüe  bous  possédons,  M.  Radley  noüs  dit; 
«  Pour  l’abbéé  1884,  la  Société  avait  seulc- 


i  ment  un  très  petit  nombre  de  membres 
«  assurés  et  seulement  pbur  trois  mois,  si 
«  bien  qu’un  relevé  dé  cette  année  serait  sans 
«  valeur.  » 

De  là  provient  sans  doute  la  petite  erreur 
qui  existé  entre  nos  chiffres  et,  comme  hôs 
renseignements  embrassent  une  période  plus 
étendue  que  tous  ceux  publiés  jusqu’à  ce 
jour,  puisqu’ils  vont  jusqu’à  la  fin  de  l'année 
1889,  nous  pensons  qu’il  n’y  a  là  qu’un  sim¬ 
ple  défaut  de  concordance  de  dates. 

M.  Lagoguey  nous  reproche  ensuite  dé 
prendre  pour  point  de  départ  de  nos  évalui- 
tions  la  moyenne  actuelle  des  journées  de 
maladie  de  la  société  anglaise,  et  non  celles 
prévues  d’après  les  statistiques  générales.  En¬ 
tendons-nous:  en  ceJa  et  dans  toute' la  discus¬ 
sion  qui  suit,  M.  Lagoguey  fait  une  confu¬ 
sion  regrettable  entre  sa  propre  association 
et  celle  que  nous  proposons  d’établir.  Ces  deux 
organisations  n’ayant  aucun  point  de  com¬ 
mun  ne  sauraient  découler  de  données  commu¬ 
nes.  Que  peuvent  bien  nous  importer  les 
moyennes  de  journées  de  maladies  dé  Sociétés 
qui,  comme  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
les  comptent  du  premierjour  ou,  comme  l’As¬ 
sociation  Mutuelle.de  la  Seine,  les  comptent 
indéfiniment,  à  nous,  qui  nous  limitons  étroi¬ 
tement  et  ne  faisons  entrer  dans  nos  calculs 
que  les  maladies  durant  aü  moins  10  jours 
et  seulement  4  mois  ?  . 

Tous  ces  calculs,  largement  exposés,  por¬ 
tent  à  faux  et  ne  nous  sont  pas  applicables; 
Quand  M.  Lagoguey  vient  nous  dire  que  nous 
aurions  dû,  d’après  laSociété  anglaise,  prévoir 
une  moyenne  de  journées  de  maladie  de  7.33 
par  sociétaire  et  que  même,  d’après  lui,  cetté 
moyenne  est  trop  faible  pour  nous,  il  prouve 
simplement  que,  plein  de  son  sujet  et  n’aÿant 
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dans  l’esprit  que  sa  propre  organisation,  il  n’a  contraire,  à  l’évidence,  l'erreur  du  point  de 
pas  saisi  l’économie  de  notre  projet.  départ  de  l’Association  anglaise  et  la  niajora- 

Quel  a  été  notre  point  de  départ  ?  Nous  ne  tion  de  ses  primes.  Cette  société,  pour  établir 
saurions  trop  le  répéter  :  convaincus,  comme  ^9-  l^*isé  de  ses  calculs,  a  puisé  ses  rehsei'gne- 
l’immense  majorité  de  nos  confrères,  qu’il  ments  à  dp.s  Rmirop.s  divp.rsp.s  donnant  t.niit.e.s 
était  bon  et  même  nécessaire  de  créer,  pour  les 
médecins,  une  caisse  d’assurances  en  cas  de 
maladie,  mais  convaincus  également,  que  les 
primes  réclamées  par  V Association  anglaise 
et  par  l’Association  mutuelle  de  la  Seine 
n’étaient  pas  accessibles  â  la  bourse  de  la  ma¬ 
jorité  des  praticiens  de  province,  qui  sont  cer¬ 
tes  les  plus  intéressants  et  doivent  retirer  de 
cette  organisation  le  plus  de  bienfaits,  nous 

avons  cherché  à  diminuer  cette  prime.  Mais  wmijus,  uicü  cuicuuu, 

il  nous  a  fallu  nécessairement  aussi  dimi-  ses  réserves  statutaires)  possédait  un  excédent 
nuer  les  risques.  En  proposant  de  ne  payer  de  151.375  fr.,  que  le  dit  M.  Nelson,  avec  une 
l’indemnité  qu’au  sociétaire  malade  pendant  prudence  légitime,  mais  que  l’avenir  démon- 
au  moins  dix  jours,  nous  avons,  d’après  le  ta-  trera  inutile,  conseille  de  ne  pas  encore  distri- 
bleau  anglais,  diminuénos  risques  de  7.25  %.  huer  aux  sociétaires,  pensant  qu’il  est  préféra- 
En  ne  continuant  cette  indemnité  que  peu-  bled’attendre  l’épreuve  d’une  nouvelle  période 
dant  quatre  mois,  nous  avons  également  di-  de  cinq  ans. 

minué  nos  risques  de  15  %  .  Comment,  en  présence  de  ces  résultats,  M. 

Or  cette  Société  anglaise  pendant  une  pé-  Lagoguey  peut-il  légitimement  prétendre  que 
riode  de  5  années  n’a  eu  qu’une  moyenne  d’e  les  prévisions  anglaises  qui  ont  servi  de  base 
4.93  jours  de  maladie  par  sociétaire  ;  nous  â  nos  calculs  ne  sont  pas  une  garantie  suffl- 
sommès  donc  en  droit  de  dire  que  la  nôtre,  santé? 

dont  les  risques  sont  diminués  de  plus  de  La  suite  de  l’argumentation  de  M.  Lago¬ 
guey,  tout  en  continuant  â  être  inapplicable  à 
notre  projet,  est  cependant  plus  sérieuse  et 
atteint  un  but  qu’il  ne  cherchait  sans  doute 
pas.  Elle  est,  pour  moi,  la  meilleure  défense 
qu’il  ait  jamais  fournie  de  son  organisation, 
et  je  n’hésite  pas  à  reconnaître  qu'en  effet  il 
lui  sera  possible  de  remplir  ses  promesses,-  si 
quelque  série  noire  ne  se  présente  pas  au  dé- 


Toute  une  série  d’améliorations  urgentes,  s’im¬ 
posent,  au  point  de  vue  dé  l’instruction  pratique 
des  étudiants  en  médecine,  si  nous  voulons  être 
au  niveau  de  nos  voisins.  iPour  ne  parler  qiie.dc 
ce  qui  se  passe  à  Vienne,  par  exemple,  il  est  cer¬ 
tain  que  les  éléments  d’enseignement  y  sont 
beaucoup  plus  nombreux,  beaucoup,  plus  à  la^ 
portée  des  élèves,  que  chez  nous. 

Les  cours  y  sont  espacés,  d’heure  en  heqre, 
du  matin  au  soir,  dans  un  même  local,  de  façon  ; 
à  ce  que  les  auditeurs  n’aient  qu’à  se  déplacer, 
qu’à  passer  d’un  amphithéâtre  à  l’autre,  po’ur  poiiV 
voir  entendre  plusieurs  leçons  sans  perte  de  temp^. 
—  On  peut  même  assister,  dans  la  même  jour¬ 
née,  à  des  expérimentations,  à  des  conférences 
variées  sur  la  même  branche  d’enseignement,  sur 
les  maladies  de  la  peau,  par  exemple,  sur  la  lar 
ryngologie,  l’otologie,  etc., connaître,  en  quelques, 
heures,  l’exposé  des  idées  personnelles,  parfois, 
contradictoires,  des  privât- doceni  sur  un  même 
problème  pathologique.  ^  ‘ 

Si  bien,  qu’en  quelques  mois  un  médecin  pres¬ 
sé  peut  se  constituer  un  bagage  scientifique,  très 
suffisant  pour  se  consacrer  à  une  spécialité  quel¬ 
conque. 

A  Paris,  il  est  impossible  d’en  faire  autant  ; 
rien  de  pareil  n’existe  et  renseignement  privé, 
loin  d’être  encouragé,  est  plutôt  vu  d’un  mauvais 


22  %,n  aurait  eu,  pendant  la  même  période, 
qu’une  moyenne  de  3.85  journées  de  mala¬ 
die.  En  établissant  nos  calculs  sur  une  moyen¬ 
ne  de  4.80  nous  laissons  une  large  marge  à 
l’aléa. 

Vainement  M.  Lagoguey  nous  objecte 
qu’une  période  de  cinq  années  ne  prouve 
rien.  Nous  lui  répondrons  qu’elle  prouve,  au 


FEUILLETON 

|j'«iii«<clgneiiicut  par  les  spécialistes. 

Je  ne  viens  pas  prêcher  pour  mon  saint  et  pour 
mon  clocher,  mais  me  réjouir  avec  la  plupart  des 
lecteurs  de  ce  journal  du  mouvement  de  progres¬ 
sion  en  avant,  qui  a  enfin  gagné  les  hautes  sphè¬ 
res  de  la  Faculté. 

Les  professeurs  se  sont  longtemps  montrés  ré¬ 
fractaires  ;  mais  le  mouvement  de  l’opinion  a  été 
tel  qu’ils  ont  dû  se  décider  à  spécialiser  certaines 
chaires.  —  La  création  de  la  clinique  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires,  en  faveur  dü  Guyon, 
est  la  dernière  innovation  entreprise  dans  cet  or¬ 
dre  d'idées.  —  Ce  n’est  pas  fini  et  il  faudra  bien 
qu’on  se  décide  à  élargir  les  cadres  jusqu’alors 
fermés  de  l’enseignement. 

Il  n’y  a  pas  à  compter  sur  les  bonnes  raisons 
qui  po\irraient  être  invoquées  pour  justifier  cette 
mesure,  car  elles  iraient  se  briser  contre  l’iner¬ 
tie  et  la  routine  des  bureaux,  mais  bien  sur  la 
nécessité  de  ne  pas  rester  au-dessous  de  l’étran¬ 
ger.  —  Jadis,  en  France,  nous  avions  de  l’initia¬ 
tive,  on  copiait  nos  institutions  ;  aujoirrd’hui, 
les  rôles  sont  intervertis  et  nous  sommes  obligés 
d’aller  chercher  des  modèles  et  des  exemples, 
en  bien  des  choses,  en  dehors  de  nos  frontières. 


la  totalité  des  journées  de  maladie  de  leurs 
sociétaires,  mais  ellen’apas  prisgarde  qu’elle-, 
môme  en  élimine  un  nombre  considérable 
en:ne  payant  que  les  maladies  d’au  moins  7 
jours  de  durée  et  ne  donnant  que  l/'2  indem¬ 
nité  au  bout  de  6  mois. 

C'est  ce  qui  fait  qu’au  bout  de  5  années 
d’exercice,  en  fin  décembre  1888,  d’après  le 
rapport  deM  Nelson,  cité  par  M.  Lagoguey,  la 
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but,  et  â  ia  coiidition  cependant  qu’il  rénonce 
à  rembourser  les  versemebts  des  décédés  à 
leurs  ayants  droit. 

Mais  alors  je  lui  fais  un  autre  reproche  : 
les  sociétaires  atteints  de  maladies  aiguës 
touchent  trop  peu,  eu  égard  à  l’élévation  de 
leur  prime,  et  les  chroniques  sont  comblés 
outre  mesure  et  hors  de  toute  proportion. 
Car,  pour  rappeler  les  paroles  du  D-  Roussel', 
de  Saint-Etienne  :  «  Après  un  versement  de 
«  60  fr.,  qu’un  associé  soit  frappé  le  T  mois 
«  d’une  maladie  incurable,  le  voilà  désor- 
«  mais  â  la  charge  de  la  Société  ;  au  bout  de 
«  12  ans,  et  sa  vie  peut  se  prolonger  plus 
«  longtemps  encore,  il  aura  touché  (U 
«  43.0^00  fr.  Ce  n’est  plus  un  placeoïent,  c’est 

<1  la  pêche  miraculeuse . le  summum 

«yws, devient  l’injustice  suprême.  « 

Pour  nous  résumer,  et  sans  contester 
l’exactitude  des  chiffres  de  M.  Lagoguey,  dont 
quelques-uns  sont  cependant  discutables, 
nous  dirons  : 

L’organisation  proposée  par  le  Concours 
médical,  non  comme  projet  ferme,  mais 
comme  base  de  discussion  d’une  association 
plus  '  large  et  plus  abordable  que  celle  de  M. 
Gallet-Lagoguey  n’est,  en  rien,  atteinte  par 
son  article  qui  n’a  fourni  aucun  argument 
topique  contre  elle. 

Les  moyennes  des  journées  de  maladie 
ui,  pour  les  Sociétés  étudiées  par  lui,  varient 
e  7.33  à  9  72,  ne  sauraient  fournir  aucun 
élément  d'appréciation  pour  la  création  d’une 
Société  ne  tenant  pas  compte  des  maladies 

(1)  M.  Roussel  n’indique  qu’un  chiffre  bien  inférieur 
et  erroné. 


de  moins  de  dix  jours  et  de  plus  de  quatre 
mois.. 

L’Association  anglaise,  avec  les  tableaux 
détaillés  qu’elle  nous  a  fournis,  est,  au  con¬ 
traire,  une  base  des  plus  solides  que  M.  La¬ 
goguey  n’a  du  reste  pas  cherché  à  discu¬ 
ter. 

11  reste  maintenant  un  moyen  fort  simple 
â  notre  honorable  contradicteur  de  nous  prou¬ 
ver  que  nous  sommes  dans  l’erreur  ;  son  as¬ 
sociation  est  bien  jeune,  mais  cependant  qu’il 
publie,  ou  nous  communique  un  tableau 
détaillé  de  ses  opérations  et  qu'il  nous  prouve 
qu’avec  une  prime  de  48  fr.  nous  aurions  été 
incapables  de  payer  10  fr.  par  jour  aux  so¬ 
ciétaires  dont  la  maladie  a  duré  de  10  jours 
â  quatre  mois.  Nous  nous  inclinerons  en  re¬ 
connaissant  notre  erreur  et,  bien  plus,  nous 
le  remercierons  üe  nous  avoir  arrêté  dans 
une  voie  dangereuse. 

Si,  au  contraire,  notre  projet  d'organisa¬ 
tion,  après  avoir  rempli  ses  engagements, 
laisse  encore  une  large  marge  de  bénéfices, 
il  sera  obligé  de  reconnaître  qu’il  s’est  trom¬ 
pé  en  prétendant  que  notre  projet  est«  inac¬ 
ceptable  au  point  de  vue  pratique  ». 

Df  Maurat. 


LA  SEWAIWE  MEDICALE. 

Automatisme  comitial  ambulatoire;. 

MM.  Chantemesse  et  Widalonl  observé  un 
malade  qui  a  des  accès  de  déambulation  automa¬ 
tique  durant  plusieurs  jours  et  en  outre  des  accès 
plus  légers  qu'il  peut  maîtriser  dans  certains  cas. 


œil  par  les  titulaires  officiels.  —  On  a  essayé, 
c’est  vrai,  de  faire  une  place  plus  large  aux  jeu¬ 
nes  agrégés  ;  mais  on  n’a  pas  assez  utilisé  ces 
forces  vives,  qui  né  demandent  qu’à  se  dépenser 
et  surtout  on  n’a  pas  ouvert  largement  les  portes 
à  toutes  les  bonnes  volontés. 

En  Angleterre,  on  voit  des  prédicants,  pasteurs 
ou  non,  s’installer  tout  à  coup  en  plein  vent,  sur 
la  borne  du  chemin,  et  prêcher  la  parole  sainte 
avec  ardeur,  dès  qu'’ils  ont  pu  réunir  un  auditoire. 

Je  voudrais  qu’on  fît  quelque  chose  d’analogue 
pour  tous  les  médecins,  qui  se  croient  capables 
d’enseigner,  qu’on  leur  abandonnât  un  recoin 
quelconque,  où  ils  pourraient  distribuer  sans  en¬ 
traves  la  manne  scientifique  aux  disciples,  qui 
voudraient  s’assembler  autour  d’eux.  —  Ceux-ci 
se  chargeraient  de  faire  la  sélection  et  d’éliminer 
les  non-valeurs  ou  du  moins  ceux  dont  le  talent 
d’exposition  laisserait  à 'désirer.  ’  • 

L’expérience  a  durestevété  faite  en  petit,  àdiver- 
ses  reprises.  Je  n’ai  qu’à  rappeler  l’affluence  du 
public,  autrefois,  auxieçonsd’anatomiedu  D''  Fort, 
aux  cours  de  médecine  opératoire  du  £)'■  Tillaux 
et  plus  récemment  aux  remarquables  cliniques 
du  D''  Bosnier,  à  l’hôpital  Saint  Louis.  —  Il  n’ya 
jamais  assez  de  place  et  on  sort  toujours  en  ayant 
appris  quelque  chose .  Il  n’y  a  jamais  eu  qu’un 
cours  vraiment  pratique  à  la  Faculté,  c’est  celui 


du  professeur  Pajot,  —  Aussi,  quoique  l’heure  de 
midi  fût  peu  commode,  l’amphithéâtre  était  bon¬ 
dé  d’avance,  parce  qu’on  était  sûr  de  s’instruire 
des  choses  essentielles,  pendant  un  semestre. 

Les  autres  cours  officiels  iie  sont  pas  faits  en 
vue  des  examens,  en  vue  des  élèves  ;  ils  doivent 
marquer  le  niveau  scientifique.  Dès'  lors,  qu’on 
les  l’êserve  pour  l’élite,  pour  les  internes,  :  pour 
les  candidats  au  bureau  central  et  à  l’agrégation, 
pour  les  étrangers  ou  pour  nos  compatriotes  qui 
veulent  se  perfectionner  et  no  laisser  aucun  point 
d’interrogation  sans  solution. 

Mais  pour  la  grande  ihasse  des  étudiants,  qui 
ne  consacrent  que  5  à  6  ans  à  leur  instruction 
technique,  il  n’est  pas  nécessaire  de  planer  si 
haut  ;  ils  ont  besoin  d’être  initiés  promptement 
aux  faits  vulgaires  et  de  tous  les  jours,  contre  les¬ 
quels  ils  auront  à  se  mesurer,  le  lendemain  mê¬ 
me  de  leur  installation,  dans  le  petit  trou  de  pro¬ 
vince,  où  ils  auront  transporté  :  leurs  péjiates;  — 
On  ne  leur  demandera  pas  de  finesses,  de  trans¬ 
cendances  ;  mais  ils  devront  savoir  un  peu  de 
tout,  être  même  dentistes  et  pédicures,  pour  fai¬ 
re  face,  sous  peine  de  dépréciation,  à  toutes  les 
nécessités  quotidiennes.  —  Il  faudra  surtout  qu’ils 
puissent  formuler  une  ordonnance,  car  le  malade 
veut  qu’on  lui  donne  quelque  chose  et  il  s’agit  au 
moins  de  ne  pas  lui  faire'  de  mal,  primo  non  no- 
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Sort  hérédité  est  trè?  phçirgée  :  les  alcopliques  et 
les  aliénés  sont  nombreux  dans  la  famille.  Lui- 
môme  est  comitial.  Il  a  eu,  par  suite  de  ses  absen¬ 
ces  cérébrales,  des  mésaventures  nombreuses  :  au 
régiment  il  fut  puni  parce  qu’on  le  crut  en  état 
d’ivresse  ;  étant  employé  d’octroi,  il  fut  accusé  de 
favoriser  la  contrebande,  parce  qu’il  laissa  passer 
des  voitures  sans  les  examiner.  Le  bromure  à  la 
dose  do  4  à  d  grammes  paraît  avoir  amélioré 
son  état. 

A  propos  de  cethomme,  M.  Puponchel,  médecin 
militaire,  a  insisté  sur  la  nécessité  de  vulgariser 
la  connaissance  des  faits  de  cet  ordre  dont  l’impor¬ 
tance  médico-légale  est  considérable,  étant  don^ 
née  la  gravité  des  pénalités  du  code  militaire  pour 
certains  actes  tels  que  l’abandon  de  son  poste  ou 
la  désertion.  Quelque  automate  irresponsable 
pourrait  un  jour  commettre  ces  actes  sous  J’ip- 
fluenee  do  sou  impulsion  morbide .' 

Xraltciiiciit  <lc  lu:  iineiiinoiiic  grave  pui'  les 
liniiis  froids. 

M.  B  art  h  a  rappelé  que  l’idée  d’appliquer  les 
bains  froids  au  traitement  de  la  pneumonie  date 
de  Bartholin  au  XYll»  siècle,  et  que  de  notre 
temps,  en  Allemagne  et  en  Suisse,  des  médecins 
de  grande  valeur  l’ont  expérimenté  non  sans  suc¬ 
cès  (Tismer,  à  Bâle,  et  Lieberrneister) .  M.  Barth 
vient  de  traiter  ainsi  sept  malades  dont  six  très 
gravement  atteints  ;  un  seul  a  succombé. 

L’analyse  physiologique  de  l’état  du  pneumo¬ 
nique  et  des  conditions  qui  mettent  sa  vie  en 
danger  montre  que  le  principal  péril  est  dans  les 
troubles  cardiaques  :  l’hyperthermiè  fébrile,  l’a¬ 
dultération  du  liquide  sanguin  par  les  résidus 
toxiques  des  combustions  organiques  excessives 
et  par  les  produits  fabriqués  par  les  pneumoco  ¬ 
ques  altèrent  et  paralysent  la  nbre  cardiaque  •  Le 
cœim  droit,  dont  la  tâche  est  accrue  par  l’accéléra¬ 
tion  des  mouvements  respiratoires,  par  la  stase 
sanguine  dans  le  poumon,  est  exposé  à  se  laisser 


dilater  et,  quan^  la  contractilité  oardiagrt^ 
rbématose  est  compromise  par  l’aügineiitation'a'ç 
la  congestion  du  poumon.  r  , 

Le  bain  froid  a  plusieurs  effets,  parmi  lesquels 
la  soustraction  physique  du  calorique,  que  tant  de 
personnes  croient  le  résultat  uniquedu  bain  Iroid, 
est  en  réalité  le  moins  important  et  le  plig^dou* 
teux  ;  car  la  soustraction  de  calorique  est 
sagère.  Ce  qui  est^usdigne  d’attentioni  Çleétl’jfi' 
fluence  sur  l’appareil  respiratoipe,  sqr  lè'é  séÇpér 
tiens  et  le  système’ nerveux.  .  , 

Deux  phénomènes  opposés  se'  succèdent: 
d’abord,  pendant  rimmersion,  le  froid  sur  la  peau 
détermine  une  contracture  violente  des-  vaisseaux 
périphériques  et  le  reflux  dù  sang  vers  les  cavités 
profondes  ;  la  tension  sanguine  s’accroît  et  le  tra* 
vaü  du  cœur  ayeç  elle ,  ;; 

Le  malade  retipé  du  bain,  la  réaction  déternpjno 
un  mouvement  inverse  :  le  sang  afflue'  de  nouveau 
dans  les  vaisseaux  cutanés,  les  distend,  et  aban¬ 
donne  en  partie  les  cavités  splanebnlque^^  il  -  se 
produit  une  révulsion  énergique,  analpgipé  à  celle 
que  déterminerait  l’urtication,  jadis  préconiséè 
par  Trousseau. 

En  même  temps  qu’il  agit  sur  l’appareil  cirout 
latoire,  le  bain  froid  exerce  sup  le  système  ner¬ 
veux  une  stimulation  énergique.  Pour  s’en  çqrt 
vaincre,  il  suffit  de  regarder  ce  qui  se  passe  pçnï 
les  typhiques  traités  par  la  méthode  de  Brabd  ; 
le  cerveau,  qui  semble  se  réveiller  dès  le  inomènf 
de  rimmersion,  le  délire,  s’il  y  en  avait,  qui  se 
calme,  la  connaissance  qui  revient,  les  mouve¬ 
ments  du  corps  qui  deviennent  plus  faciles,  le 
pouls  qui  prend  plus  de  force,  la  respiration  qui 
se  régularise  et  qui  devient  plus  profonde,  soùi 
vent  une  quinte  de  toux  énergique,  qui  débarrasr 
se  les  bronches  des  mucosités  stagnantes,  Toutps 
les  parties  du  système  nerveux  éprouvent  cette 
influence  tonique  et  sédative  à  la  fois,  et  chacune 
d’elles  la  manifeste  par  un  accroissement  d’éner¬ 
gie  de  sa  fonction  propre. 


cerc.  TT,  La.lhérapeutique  est  vraiment  délaissée 
et  les  pharmaciens  ont  bien  raison  parfois  de  rire 
à  nos  dépens,  en  constatant  comment  sont  libel¬ 
lées  certaines  prescriptions. 

Donc,  il  y  a  lieu  d’élargir  les  voies  et  de  multi¬ 
plier  les  sources  d’instruction.  —  Il  ne  s’agit  pas, 
bien  entendu,  de  créer  de  nouvelles  sinécures 
bien  rémunérées .  —  Les  caisses  sont  vides,  c’est 
connu  et  il  est  inutile  de  faire  appel  au  ministè¬ 
re.  —  Mais  que  les  intéressés  se  fassent  payer, 
comme  cela  se  fait  ailleurs  ;  ils  seront  ainsi  dé¬ 
dommagés  de  leur  peine  et  trouveront  dans  le 
zèle  qu’ils  apporteront  à  leur  tâche  la  meilleure 
des  récompenses,  une  notoriété  de  bon  aloi .  — 
Les  élèves  iront  vite  trouver  ceux  qui  le  mérite¬ 
ront  ;  ce  sera  justice  et  nos  maîtres  delà  Faculté, 
quoicpie  un  peu  délaissés,  n’auront  pas  à  en  con¬ 
cevoir  d’ombrage,  car  ils  dolAient  plutôt  tenir  à 
la  qualité  qu’à  la  quantité  des  assistants. 

Quant  au  local,  il  est  tout  trouvé  ;  il  n’y  a  plus 
qu'à  approprier  les  nombreuses  salles  de  l’Ecole 
Pratique,  qui,  par  une  incurie  incompréhensible, 
n’ont  pas  reçu,  depuis  si  longtemps  qu’elles  sont 
terminées  qiiant  au  gros  d’œuvre,  une  destina¬ 
tion  définitive. 

C’est  là  où  il  faut  admettre  tous  les  travailleurs, 
qui,  à  un  titre  quelconque,  ont  des  vérités  à  faire 
entendre,  non  pas  en  leur  faisant  payer  une  loca¬ 


tion  dérisoire  et  vexatoire,  quelque  minime  qu’eb 
le  soit,  comme  cela  se  fait  aujourd’hui  ;  mais  @8 
leur  faisant  fête,  mais  en  appelant  sur  leur  bPU-t 
tonnière  les  récompenses  ofüeiellesi  dans  l’iniéîèt 
des  jeunes  générations,  dans  Tintéret  de  la  patrie, 
qui  a  plus  besoiu  que  jamais  d’avoir  des  citoySM 
sains  de  corps  et  d’esprit. 

Le  travail  est,  à  l’heure  actueUej  la  vertu  maî-r 
tresse  par  excellence,  la  plus  éclatante  marque  de 
patriotisme .  Je  sais  bien  que  l’étude  apporte  ayee 
elle  sa  récompense.  Il  n’y  a  pas  de  joie  compara¬ 
ble  à  celle  de  se  meubler  l’esprit,  d’écrire,  d’en¬ 
fanter  dans  l’allégresse,  dans  une  abondance  de 
vie  qui  se  répand  ;  mais  enfin,  l’Etat  et  les  hom¬ 
mes  éminents  qui  détienneat  une  partie  du  poui 
voir,  surtout  au  point  de  vue  de  notre  développe? 
ment  intellectuel,  doivent  encourager  les  rd’ 
cheurs,  qui  veulent  faire  entrer  dans  leur  être 
tous  les  modes  imaginables,  ouvrir  les  portes  de 
leur  âme  à  toutes  les  sciences  et  à  tous  les,  senti¬ 
ments.  Pourvu  que  cela  n’entre  pas  pêle-mêle,  il 
y  a  place  pour  tout  le  monde. 

C’est  l’avis  de  Voltaire,  qui  disait,  en  parlant 
des  Muses:  «  Je  les  aime  toutes  neuf  et  il  faut 
avoir  le  plus  de  bonnes  fortunes  qu’on  peut,  sans 
être  pourtant  trop  coquet  !» 

D-  Crei,lbtt. 


Pnfin,  le  bain  froifl  augmente:  les  eperétions.  La 
sécrétion  ealiyaije,  celle  de  la  sueur,  en  subissent 
l'infliienee  manifesle  ;  mais  c’est  surtout  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  qui  reparaît  rapide  et  abondante  ; 
l’albuminurie,  d’autre  part,  quand  il  en  existait, 
cesse  bientôt,  le  filtre  rénal  fonctionne  mieux, 
par  conséquent  l’organisme  est  en,  état  de  se  débar¬ 
rasser  pon  seulement  des  résidus  de  la,  combus¬ 
tion  organique,  mais  encore  des  poisons  solubles 
élaborés  par  les  microbes  infectieux. 

On  le  voit, Faction  du  bain  froid  ne  se  borne  pas 
à  combattre  l’hyperthermie  ;  décongestionner  le 
cerveau  e'tie  p.oumon,  fortifier  le  coeur  et  les  cen¬ 
tres  nerveux, 'combattre  l’infection  en  fayorisant 
la  sécrétion  urinaire,  il  peut  tout  cela  dans  la 
pneumonie  comme  dans  toute  autre  maladie  aiguë 
fébrile,  —  mais  à  une  condition,  c’est  que  l’orga¬ 
nisme  soit  en  état  de  réagir.  Il  en  est  del’antipy- 
rèse,  comme  de  tous  les  agents  de  tbérapeuti- 
ques  :  le  bain  ne  peut  agir  que  s’il  s’appuie  sur  nu 
sol  résistant. 

Le  bain  froid,  il  est  vrai,  avant  de  soulager  le 
cœur,  lui  inspire  un  surcroît  de  travail;  si  sa  tex¬ 
ture  est  altérée,  si  son  innervation  est  défectueu¬ 
se,  l’organe  cardiaque  peut  fléchir  sous  la  char¬ 
gé  ;  la  syncope  et  l'asphyxie  sont  à  craindre.  i)o 
même  lés  brusques  changements  de  pression  in¬ 
tra-vasculaire  ne  peuvent  être  supportés  que  par 
des  artères  souples.  Enfin  les  centres  nerveux  su¬ 
bissent  au  moment  de  l’immersion  un  shock  qui 
n’est  pas  sans  danger  ;  si  la  cellule  nerveuse  est 
malade,  la  stimulation  n’aboutit  qu’à  Fépuise- 
sement,  au  collaçsus. 

Le  premier  soin  à  prendre,  avant  d’appliquer 
les  bains  froids  au  traitement  delà  pneumonie, 
c'est  de  rechercher  si  le  cœur,  les  vaisseaux,  les 
centres  nerveux  sont  en  état  de  les  sujjporler. 

Le  mode  d’application  du  bain  froid  varie  quel¬ 
que  peu  suivant  les  cas .  D’une  façon  générale, 
on  donne  un  bain  froid  toutes  les  quatre  heures, 
le  bain  de  trois  heures  du  matin  étant  supprimé. 
La  température  de  ce  bain  varie  quelque  peu.  Les 
premiers  bains  seront  donnés  presque  tièdes  (28 
à  30“),  puis  refroidis  de  22  à  18“,  lorsqu’on  crain¬ 
dra  un  collapsus  cardiaque,  ou  qu’il  ne  sera  pas 
très  sûr  que  le  malade  supportera  la  réaction,  en 
raison  de  son  âge,  de  son  défaut  de  résistance  or¬ 
ganique,  etc.  Dans  le  cas  contraire,  on  donne¬ 
ra  d’emblée  le  bain  froid  à  18  ou  20» . 

On  ajoutera  généralement  au  bain  froid,  comme 
stimulant,  un  peu  de  grog  avant  et  du  vin  chaud 
après .  Dans  les  cas  graves,  il  faut  pratiquer  une 
injection  de  caféine  avant  le  bain  et  une  injection 
d’éther  après. 

Si  la  fièvre  persiste  malgré  les  premiers  bains, 
on  abaissera  un  peu  plus  la  température  des  bains 
suivants. 

li.  JuhehRenot]  possède  une  douzaine:  d’ob¬ 
servations  analogues  à  celles  de  Bartb,  dont  5  da¬ 
tent  de  la  dernière  épidémie  de  grippe. 

Alors  il  a  établi  un  traitement  comparatif  de  la 
pneumonie  par  le  tartre  stibié,  la  méthode  san¬ 
glante,  l’expectation,  l’alcool  et  les  bains  froids, 
en  répartissant  dans  chaque  catégorie  des  pneu¬ 
monies  de  gravité  aussi  égale  que  possible  ;  d’ail¬ 
leurs,  presque  tous  les  malades  étaient  de  vieux 
athéromateux,  épuisés  et  grippés.  Les  succès  les 
plus  remarquables  ont  été  obtenus  avec  les  bains 
froids,  puis  viennent  par  ordre  décroissant  le  tartre 
stibié,  puis  l’alcool,  tandis  que  la  méthode  sanglan¬ 
te  n’a  donné  à  M.  Juhel-Renoy  que  des  insuccès. 


Xraileiiicui  de  la  diarrliée  |tar 
lactique. 

M,  Hayem,  qui  a  préconisé,  il  y  a  deux  ans, 
l’acide  lactique  contre  la  diarrhée  micpobienné 
des  enfants,  n’a  pas  obtenu  nu  moindre  succès 
dans  celle  des  adultes. 

11  prescrit  l’acide  lactique  à  la  dose  de  10  à  15 
grammes  sous  forme  de  limonade . 

Eau. . . . .  800  gr. 

Sirop  de  sucre. . . .  200  gr. 

-Acide  lactique . .  ; .  10  à  15  grain. 

à  boire  par  demi-verres  en  dehors  des  repà?^ 

Larapidité  avec  laquelle  s'pbtient  la  gùerigpn 
dans  certains  cas  de’ diarrhée  ancienne,  estipafaît- 
il,  extraordinaire.  '  '• 

M.  Hayem  cite  le  cas  d’une  dame  qui  depuis 
deux  ans  avait  une  diarrliée  qui  faisait  penser  à 
un  cancer  de  l’intestin.  Après  5  jours  d'acifie 
lactique  à  8  gr.  par  jour,  elle  se  troiiya  si  çqu^: 
tipée  qu’il  fallut  la  purger  !  '  ' 

M.  Hayem  a  guéri  par  ee  moyen  trois  pas  de 
choléra  nostras  et  propose  l’acide  lactique  comme 
prophylactique  et  curatif  contre  le  choléra  asia¬ 
tique  ;  4  à  8  gr.  dans  le  premlep  cas,  10  à  20  gp, 
dans  le  second.  ;  \ 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Des  causes  et  îles  couséqueuces  de  fiuelques 
scléroses  vésicales. 

La  plus  commune  dqs  maladies  générales  ebro? 
niques  de  notre  temps,  c’est  ce  processus  dégé- 
nératif  du  système  artériel  qu’on:  a  nommé  Farté- 
rio-sclérose .  Aboutissant  comiwm  de  tant  dlintor 
xications  par  les  ingnsta  ou  par  les  produits  so¬ 
lubles  que  sécrètent  les  microbes  dès  maladies 
infectieuses,  Fendartérite  généralisée  progressive 
est  notre  ennemie  de  tous  les  jours. 

Il  est  rare  qu’elle  ne  frappe  pas  à  partir  d’un 
certain  moment  tous  les  viscères  de  l’éeOnomie  à 
des  degrés  divers,  mais  il  y  a  évidemment  dans 
la  cause  de  ses  localisations  prédominantes  des 
raisons  qui  nous  échappent  :  est-ce  un  défaut  de 
résistance  héréditaire  et  congénital  qui  fait  que 
tel  ou  tel  organe  est  plus  atteint  ?  Est-ce  l’usure 
plus  considérable  et  plus  précoce  que  la  vie  même 
amène  par  un  fonctionnement  excessif  ? 

Il  y  a  probablement  du  vrai  dans  ces:  deux 
hypothèses.  Mms  ilfaut  reconnaître  que  l’enquête 
la  plus  attentive  sur  le  passé  personnel  ou  les  as¬ 
cendants  des  malades  ne  donne  :  pas  toujours  la 
clef  des  localisations  de  l’artério-sclérose. 

Ce  qui  est  le  mieux  acquis,  c’est  que  dans  lés 
familles  arthritiques,  c’est-à-dire  appartenant  au 
groupe  du  ralentissement  de  la  nutrition  (goutte, 
obésité,  diabète,  litbiases,  asthme,  etc.)-,  l'endar- 
térite  chronique  arrive  par  surcroît  avec  une 
extrême  fréquence  et  que  les  descendants  de  ces 
familles  se  sclérosent  plus  vite  et  plus  facilement, 
toutes  autres  influences  sclérogènes  acquises  étant 
égales  d’ailleurs. 

Ces  influences  sclérogènes  ou  sclérosantes  que 
la  vie  apporte  avec  elle,  sont  de  deux  ordres  : 

Il  y  a  celles  que  nous  ne  pouvons  guère  éviter;  ce 
sont  celles  qui  découlent  des  maladies  infectieusés 
aiguës  et  chroniques.  Il  est  accepté  aujourd’hui 
par  les  pathologistes  que  parmi  les  conséquences 
fâcheuses  des  maladies  microbiennes  il  faut  pla¬ 
cer  les  scléroses  viscérales  progressives  ;  toutes 
les  grandes  infections  (variole,  scarlatine,  rou- 
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geôle,  fièvre  typhoïde)  peuvent  avoir  pour  sé¬ 
quelles  tardives,  mais  directes,  des  scléroses  du 
rein,  du  cœur,  du  foie,  des .  centres  nerveux  ou 
des  nerfs  périphériques .  La  môme  chose  est  vraie 
pour  plusieurs  infections  chroniques  :  la  syphilis 
par  exemple,  celle-là  nous  pourrions  l'éviter. . 
peut  être. 

Puis,  il  y  a  les  scléroses  acquises  par  le  fait  d’in¬ 
toxications  chroniques,  imputables  pour  la  plu¬ 
part  à  nos  erreurs  hygiéniques  :  abus  des  subs¬ 
tances  alcooliques  surtout,  du  tabac  peut-être; 
j’ajouterai  certaines  intoxications  professionnelles 
par  des  poisons  sclérogènes,  comme  le  plomb. 

Quand  on  est  de  souche  arthritique,  issu  de 
goutteux  et  de  rhumatisants,  de  diabétiques,  d’o- 
fièses,  de  lithiasiques,  etc.,  on  naît  déjà  très  pré¬ 
disposé  à  scléroser  ses  artères  et  le  tissu  con¬ 
jonctif  interstitiel  de  sesviscères,  si  les  causes  ac¬ 
cidentelles  ou  hygiéniqués  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer  entrent  en  jeu.  Il  faudrait  donc  que  nous 
y  prissions  garde  pour  nous-mêmes  et  pour  nos 
clients.  C’est  un  fait  accepté  que  les  arthritiques 
supportent  mal  en  général  l’alcool  et  le  tabac.  On 
ne  devrait  laisser  prendre  d’alcool  que  le  plus 
tard  possible  aux  enfants  d’arthritiques  ;  c’est  ce 
que  je  prêche  pour  ma  part  dans  ma  clientèle  de 
toute  la  force  de  ma  conviction  et  de  mes  pou¬ 
mons,  et  j’ai  eu  la  satisfaction  d’être  plus  souvent 
écouté  et  obéi  que  je  n’osais  l’espérer  en  coin- 
niencant.  Je  vois  pousser  déjà  et  prospérer  plu¬ 
sieurs  petits  enfants  de  familles  arthritiques  qui 
n’ont  pas  encore  hu  de  vin  à  trois,  quatre  et  cinq 
ans.  Je  cite  souvent  aux  parents,  pour  les  con¬ 
vaincre,  l’exemple  qui  m’a  frappé  le  plus  moi- 
même  ;  c’est  celui  du  fils  d’un  confrère  parisien, 
né  plutôt  chétif  et  d’ascendants  arthritiques,  que 
son  père  a  élevé  sans  vin,  qui  n’a  commencé  à 
manger  de  viande  qu’assez  tard  et  qui  est  un 
enfant  superbe.  Trop  d’alcool  et  trop  deptomaïnes 
dans  notre  vie  contemporaine  !  Sans  être  aussi 
végétarien  que  tel  de  mes  lecteurs  qui  m’a  na¬ 
guère  fait  sa  profession  de  foi  à  ce  sujet  avec 
énergie,  je  crois  qu’on  peut  élever  de  beaux  enfants 
avec  le  lait,  les  œufs,  les  légumes,  les  farines  et 
très  peu  de  viande  très  simplement  accommodée. 

Mais  je  ne  veux  pas  m’écarter  de  mon  point  de 
départ,  qui  est  celui-ci:  la  dystrophie  scléreuse  gé¬ 
néralisée  frappe  avec  prédominance  tantôt  le  foie, 
tantôt  lerein,  le  cœur,  tantôtle  cerveau  ou  la  moelle, 
et  nous  ne  savons  pas  souvent  pourquoi  tel  ou  tel 
organe  est  atteint.  Quelquefois  nous  l'expliquons 
par  l’excès  de  fonctionnement  de  cet  organe.  Mais 
ce  que  nous  savons  bien,  c’est  qu’une  fois  la  loca¬ 
lisation  faite  et  très  avancée  du  côté  de  tel  ou  tel 
organe  ou  appareil,  les  symptômes  et  la  marche 
de  la  maladie  jusque-là  vague,  attestée  seulement 
par  la  tension  artérielle  accrue,  les  radiales  dures, 
se  précisent  et  s’accentuent  ;  Nous  suivions  l’in¬ 
dividu  en  nous  disant  ;  voilà  un  homme  qui  se 
sclérose.  Un  beau  jour  nous  constatons  qu’il  est 
devenu  un  hépatique  ou  un  rénal,  un  cardiaque, 
un  cérébral  ou  un  médullaire,  —  sans  compter  les 
cas  où  les  localisations  du  processus  endartériti- 
que  sont  multiples  chez  un  seul  malade.;  les  asso¬ 
ciations  de  scléroses  viscérales  ;  une  cirrhose  du 
foie,  une  néphrite  interstitielle  et  une  myocardite, 
— !  ou  une  aortite  avec  une  sclérose  cérébro-spina¬ 
le,  etc.,  sont  monnaie  courante  de  la  clinique. 

Si  les  choses  suivaient  toujours  leur  cours  logi¬ 
que,  on  pourrait  pronostiquer  le  genre  de  mort 
de  chacun  de  ces  scléreux  ;  à  l’ini  on  pourrait 


rédire  (mentalement,  bien  entendu)  rürémlej  à 
autre  l’asystolie,  à  un  troisième  le  ramollisse-  , 
ment  cérébral,  etc.  :  : 

.Mais  il  y  a  presque  toujours  des  éléments  qui 
viendront  modifier  les  conditions  du  problème  ; 
la  mort  est  très  souvent  amenée  par  une  compli¬ 
cation,  et  cette  complication  est  presque  toujours 
d’ordre  infectieux,  si  bien  qu’on  pourrait  presque 
dire  qu’on  meurt  bien  rarement  de  la  nialadie  dont 
on  a  été  habituellement  malade.  Quand  oh  réflé¬ 
chit  aux  clients  qu’on  a  vu  succomber,  on  se  sur¬ 
prend  d’ordinaire  à  dire  qu’on  n’avait  pas  pensé 
qu’ils  mourraient  comme  ils  sont  moats. 

Je  songe  actuellement  à  un  malade  que  j’ai  soi¬ 
gné  pendant  des  mois  pour  une  artéfio -sclérose 
généralisée,  mais  avec  trois  localisations  prédo¬ 
minantes  des  plus  accentuées  :  foie,  reins,  cœur  . 
Ces  trois  viscères  ont  donné  successivement  leur 
caractère  spécial  dans  le  tableau  clinique.  J’ai 
cru  tour  à  tour  voir  mon  client  succomber  à  l’asys- 
tolie  cardio-pulmonaire,  à  l’urémie,  au  syndrô- 
me  de  l’insuffisance  hépatique...  et  il  a  fini  par 
mourir  d’une  affection  qu’on  rangeait  autrefois 
dans  les  maladies  de  la  peau,  l’érythème  scarlati¬ 
niforme  desquamatif. 

Cette  histoire  clinique  me  paraît  valoir  la  peine 
d’être  contée.  Elle  prête  matière  à  des  réflexions 
diverses  et  les  conseils  éclairés  de  plusieurs  maîtres 
éminents  qui  m’ont  assisté  à  diverses  reprises 
peuvent  être  utiles  le  cas  échéant  à  mes  lecteurs. 

Un  homme  robuste,  de  48  ans  m’était  présenté 
l’année  dernière  avec  les  symptômes  suivants  : 
dyspepsie  üatulente,  gêne  habituelle  de  la  respi¬ 
ration,  palpitations,  diminution  progressive  des 
forces  ;  teint  jaunâtre,  terreux,  subietère  conjonc¬ 
tival,  œdème  périmalléolaire,  varices  et  hémor- 
rhoïdes. 

L’examen  organopathique  faisait  constater  un 
météorisme  abdominal,  permettant  cependant  de 
percevoir  un  gros,  très  gros  foie,  dur,  ,  à  bord 
antérieur  mousse  et  irrégulier,  à  surface  inégale 
irrégulièrement  granuleuse.  Pas  d’ascite,  circula¬ 
tion  veineuse  sous-cutanée  des  veines  de  l’abdo¬ 
men  plus  développée  qu’à  l’état  normal. 

Cœur  :  bruit  de  galop,  hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche,  bruits  aortiques  rudes  et  parchemi¬ 
nés,  accentuation  excessive  du  claquement  dias¬ 
tolique.  Pouls  tendu,  un  peu  irrégulier. 

Albuminurie  notable  ;  1  gr.  par  litre  d’une 
albumine  rétractile. 

Poumons  :  œdème  et  congestion  aux  deux  bases, 
surtout  à  la  base  droite,  ainsi  que  le  prouvent  la 
diminution  de  la  sonorité  et  du  murmure  respira¬ 
toire,  l’existence  de  nombreux  râles  bullaires  et 
sous-crépitants  fins. 

Le  malade  est  un  ingénieur  distingué,  qui  a 
beaucoup  travaillé  intellectuellement  et  physique¬ 
ment  :  car  au  travail  cérébral,  à  la  préoccupation 
morale  de  gros  intérêts  financiers  se  sont  ajou¬ 
tés  d’incessants  et  lointains  voyages. 

Dans  ses  antécédents  de  famille  se  trouvent  les 
grandes  maladies  arthritiques  ;  la  goutte,  l’obésité, 
l’asthme  et  le  diabète. 

Dans  ses  antécédents  personnels  deux  maladies 
infectieuses  :  la  fièvre  typhoïde  et  la  syphilis, 
celle-ci  il  y  a  plus  de  20  ans,  caractérisée  par  l’ac¬ 
cident  initial  et  quelques  accidents  secondaires 
peu  sévères  suivis  d’un  traitement  insuffisant.  i 

Depuis  lors,  mauvaises  habitudes  alimentaires 
comme  en  ont  la  plupart  des  gens  trop  occupés  et 
usage  habituel  des  stimulants  qui  deviennent  si 
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vite  indispensables  à  certains  individus  surmenés. 

On  avait  soumis  à  diverses  reprises  le  malade 
à  des  traitements  anti-dyspeptiques  sans  grand 
résultat.  Puis  l’opinion  d’un  confrère  avait  été 
dans  les  derniers  temps  que  le  malade  était  sur¬ 
tout  un  cardiaque.  Un  de  mes  maîtres  avait  rec¬ 
tifié  le  diagnostic  et  rétabli  la  hiérarchie  des  acci¬ 
dents  morbides  :  dyspepsie  ancienne,  congestion 
chronique  du  foie  avec  sclérose  progressive  de 
cet  organe,  comme  cela  se  voit  si  souvent  chez  les 
arthritiques;  simultanément,  sclérose  rénale  et 
cardiaque. 

Je  fus  chargé  de  suivre  l’état  du  malade. 

La  thérapeutique  alors  instituée  consista  en  un 
régime  restreint,  1  litre  et  quart  de  lait  et  5  œufs 
en  5  repas  par  24  heures  ;  chaque  matin  une  pi¬ 
lule  de  calomel  de  0  gr.  02  centigr.  pendant  20 
jours.  Ce  traitement  devait  alterner  avec  l’emploi 
de  l’iodure  de  sodium  à  la  dose  deOgr.  60  cen¬ 
tigr.  par  jour. 

Il  fut  suivi  d’une  amélioration  notable  et  le  ma¬ 
lade,  qui  avait  dû  cesser  momentanément  ses  oc¬ 
cupations,  put  les  reprendre.  Il  put  même  faire 
un  voyage  assez  long  ;  malheureusement,  pendant 
ce  voyage  il  souffrit  du  froid,  prit  une  bronchite, 
eut  une  alimentation  mauvaise. 

Une  phase  nouvelle  se  montra,  dans  laquelle  le 
foie,  qui  avait  diminué  de  volume,  reprit  une  di¬ 
mension  excessive,  et  l’albuminurie  augmenta  : 
l’œdème  des  malléoles  gagna  les  genoux,  lés  cuis¬ 
ses  et  le  scrotum;  le  cœur  devint  arythmique, 
les  poumons  devinrent  congestionnés  et  œdé¬ 
mateux  ;  à  la  dyspnée  pulmonaire  constante 
s’ajouta  la  dyspnée  urémique  sous  forme  de  pa¬ 
roxysmes  nocturnes  pseudo- asthmatiques  avec 
contraction  pupillaire.  Le  système  veineux  était 
susdistendu,  les  jugulaires  battaient  par  reflux 
veineux,  les  globes  oculaires  semblaient  en  état 
d'exorhitisme.  * 

Une  intervention  thérapeutique  hardie  s’impo¬ 
sait  :  30  grammes  de  teinture  de  Jalap  cozüposée 
et,  malgré  l’albuminurie,  0  gr .  60  centigr  .  de  pou¬ 
dre  de  digitale  en  infusion  furent  administrés 
trois  jours  de  suite.  Le  malade  prit  exclusivement 
200  gr.  de  lait  toutes  les  deux  heures  et  des  lave- 
ments  froids.  Bientôt  la  diurèse  s’établit  ;  la  dysp¬ 
née  s’amenda,  les  signes  de  congestion  et  d’œdè¬ 
me  pulmonaire  disparurent  ;  l’œdème  des  mem- 
hres  inférieurs  se  cantonna  de  nouveau  dans  la 
région  malléolaire,  le  cœur  redevint  régulier. 

La  crise  passée,  on  reprit  le  calomel  à  la  dose 
de  0  gr.  02  pro  die  pendant  20  jours,  puis  l’io- 
dure,  le  régime  mixte,  lait  et  œufs.  Une  nouvelle 
période  de  calme  s’ouvrit. 

A  la  suite  de  nouveaux  soucis  et  de  nouvelles 
fatigues,  rechute  avec  une  phase  nouvelle.  Cette 
fois  ce  fut  le  foie  qui  parla  le  plus  haut  :  il  n’aug¬ 
mentait  plus  de  volume,  il  semblait  plutôt  dimi¬ 
nuer.  Mais  l’ascite  apparut  et  s’accrut  assez  rapi¬ 
dement  pour  gêner  la  respiration.  L’œdème  des 
malléoles  remonta  vers  les  genoux,  puis  lés  cuis¬ 
ses  et  le  scrotum.  Cet  œdème  prit  bientôt  une  im¬ 
portance  particulière  ;  il  s'indura  progressive¬ 
ment  ;  les  téguments  conservaient  l’empreinte 
du  doigt  ;  ils  étaient  blancs,  lisses,  mais  d’une 
sécheresse  très  grande. 

:  Une  sensation  de  prurit  d’abord iéger  s’y  mon¬ 
tra  et  le  malade,  ne  pouvant  résister  au  besoin  de 
se  gratter,  malgré  des  avertissements  réitérés,  se 
fit  des  excoriations.  On  lotionna  régulièrement 
les  parties  prurigineuses  avec  l’eau ‘boriquée  et  j 


oh  saupoudra  avec  du  sous-nitrate  de  bismuth.  Ce 
prurit  devint  rapidement  de  plus  en  plus  intense, 
sans  modification  dé  la  couleur  ni  de  la  tempéra¬ 
ture  des  tissus  ;  il  était  Surtout  constant  aux  jam¬ 
bes  et  aux  pieds,  intermittent  sur  les  membres 
supérieurs  et  les  autres  parties  du  corps  ;  il.  ein- 
pôchait  le  sommeil  et  bientôt  fit  oublier  au  ma¬ 
lade  tous  ses  autres  malaises.  Ce  prurit,  en  l’ab¬ 
sence  d’éruption  d’aucune  sorte,  est  probablement 
l’indice  de  l’irritation  des  nerfs  cutanés  par  l’éli- 
raination  de  certaiüs’ principes  toxiques  que  le  foie 
cirrhosé  ne  détruit  pliis,  que  les  reins  dégénérés 
n’éliminent  plus, 

Je  mis  en  œuvre  pour  diminuer  ce  prurit  tous 
les  moyens  thérapeutiques  que  je  connais  :  lotions 
très  chaudes  ou  très  froides,  enveloppement  con¬ 
tinu  avec  la  tarlatane  imbibée  de  diverses  solu¬ 
tions  médicamenteuses,  onctions  avec  dès  exci¬ 
pients  de  toute  espèce. 

Les  médicaments  actifs  essayés  comme  topiques 
furent  le  laurier-cerise,  le  chloral,  le  '  bromure, , 
l’acide  phéüique,  .le  sublime,  le  ehlorhjtdrate 
d’ammoniaque,  la  cocaïne.  Rien  ne  réussit  à  sou¬ 
lager  même  momentanément  mon  patient,  trps 
nerveux,  très  irritable,  qui  arrivait  aii  paro.xysme 
de  l’exaspération.  Je  né  pouvais  essayer  à  l’inté¬ 
rieur  des  calmants  que  cohtre-indiquait  l’albu¬ 
minurie  croissante,  comme  l’atropine,  les  opiacés. 
Si  l’application  des  topiques  ne  soulagea  pas, 
elle  provoqua  peu  à  pende  l’érythème  des  jambes. 
Un  beau  matin  cet  érythème,  qui  depuis  quelques 
jours  était  discret,  devint  subitement  d’un  rouge 
sombre  intense,  ecchymotique  même  par  place. 
Mon  collègue  Feulard,  chef  de  clinique  des  mala¬ 
dies  cutanées,  appelé  par  moi  couseiîlà  contre  éet 
érythème  purpurique  le  glycérolè  tartrique  alter¬ 
nant  avec  l’enveloppement  dans  des  compresses  de 
tarlatane  imbibées  de  décoction  de  racine  d’aunée. 
Ce  moyen  ne  fut  pas  plus  efficace  que  les  précé¬ 
dents  ;  mais  bientôt  des  papule.s  d’un  rouge  vif 
très  prurigineuses  se  montrèrent  sur  les  avant- 
bras,  la  face  palmaire  des  mains,  disparaissant  à 
la  pression  ;  tandis  que  cet  érytème  papuleux 
évoluait  sur  les  membres  supérieurs,  les  jambes,  les 
cuisses  et  les  pieds  étaient  couvérts  d'un  érythème 
diffus,  occupant  presçiue  toute  la  surface  cutanée, 
véritablement  scarlatiniforme  et  môme  hémorrha- 
ique  en  certains  points,  comme  la  face  dorsale 
U  pied.  L’extension  de  l’érythème  pseudo-e-xan- 
thématique  se  fit  aux  parties  supérieures  des 
cuisses,  au  ventre,  au  tronc,  au  visage  ;  bref  c’était 
un  type  d’érythème  scarlaiiniforme  universel, 
quand  mon  éminent  maître,  le  I)‘‘  Ernqst  Besnier, 
vint  me  prêter  le  concours  de  ses  lumières.  Il  a 
justement  signé  dans  lés  Annales  de  dermatolo¬ 
gie  du  mois  de  janvier  dernier  un  mémoire  sûr  la 
pathogénie  des  érythèmes,  que  je  vais  saisir  l’oc¬ 
casion  d’analyser  brièvement. 

(A  suivre.)  P.  LEGENonK. 

CORRESPONDANCE 


lies  8|técilic|iics.<le  la  diphtliérie. 

Monsieur  le  Directeur, 

Permeltez-moiy  en  réponse  à  la  lettre  du. D*' 
Osiecki,  de  Meaux,  de  venir  apporter  ma  part 
d’expérience  au  traitement  delà  diphthérie. 

Depuis  bientôt  dix  ans,  j’exerce  dans  une  loca¬ 
lité  à  "Vierzy  (Aisne),  où  la  diphthérie  s’est  mon- 
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trée  à  l’état  endémique  pendant  six  ans.  L’épidé¬ 
mie  fut  intense,  sema  là  terreur  datts  le  pays 
qui  s’acuujt  upe  triste  çéléjprité.  . 

L’adinlnistration,  le  Conseil  d'hygièpe  is’ému-t 
rent,  se  transportèrent  sur  les  lieu:^  ét  après  en^ 
quête  décrétèrent  quélqties  travaux  d’assainisse¬ 
ment.  Soit  conséquence,  soit  coïncidence,  l'épidé- 
mie  finit  par  disparaître. 

Pendant  cette  longue  période,  j’eus  l’occasion 
d’essayer  tous  les  traitements, cherchant  toujours 
le  spéciflrpie.  , (Pour  leur  énumération, voir  les  ar¬ 
ticles  du  !)'■  Le  Gendre  dans  le  Concours  médical 
depuis  1881.) 

J’eus  donc  recours  à,  la  fleur  de  soufre,  métho¬ 
de  de  Barhosà,  de  Lisbonne,  recommandée  par 
Jaccoud,  Picot  et  d’Espine. 

Je  l’ernpiojrai  tantôt  spule  en  injections  ou  ab¬ 
sorption,  tantôt  combinée  aoec  toiis  les  autres 
traitements  possibles  que  j’expériinentais  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  apparition. 

î)e  1882  à  1887,  inclusivement,  j’eus  96  cas,  il  y 
eqt  26  décès  malgré  la  fleur  de  soufre  employée 
seule,  ou  associée  au  chlorate  de  potasse  en  pastil¬ 
les  ou  en  gargai'ismés, 

En  même  temps  que  la  fleur  de  soufre,  je  me 
servis  aussi  de  tannin  squs  forme  de  glycérolé  ; 
dans  les  cas  de  diphthérie  toxique  le  résultat  fut 
nul. 

La  dipbthérie  se  présente  donc  sous  trois  for¬ 
mes: 

1“  Fprine  bénigne  avec  légers  ganglions,  elle 
guérit  avec  ou  malgré  tous  les  traitements. 

2“  Forme  grave,  adénite  très  .prononcée,  réac¬ 
tion  intense.  La  fleur  de  soufre  est  de  tous  les 
agents  celui  qui  réussit  le  mieux  et  me  donna 
l’illusion  d’un  spécifique  jusqu’à  ce  que  la  3”  forme 
fît  son  apparition. 

Cette  oiphtbérie  toxique,  avec  cou  proconsulaire, 
se  jpue  de  la  fleur  de  soufre  soit  .seule,  soit  asso¬ 
ciée  à  d’autres  médicaments.  Les  26  décès  l’attes¬ 
tent.  Il  ne  nous  reste  plus  que  le  bistouri,  l’ulti- 
ma  ratio,  et  encore  !  Le  spécifi.que  est  encore  à 
trouver. 

Voilà  les  considérations  que  j’ai  voulu  soumet¬ 
tre  au  jugement  de  vos  lecteurs. 

Veuille?  agréer,  etc, 

E)‘'  E,  Gailljvrd, 

Membre  de  Concours  médical. 

II 

A  i^i’opos  fie  la  fliitlilhérie 

Meaux,  23  juip  1890. 

Très  honoré  confrère 

A  propos  *de  ma  poudre  antidiphthéritique  et  du 
refus  de  certains  pharmaciens  trop  timorés,  ily  a 
un  moyen  bien  simple  d’éviter  la  déflagration. 

Mélanger  les  3  poudres  dans  une  boîte  en  car¬ 
ton  et  la  bien  secouer.  Pas  de  choc,  pas  d’explo¬ 
sion.  Les  7  pharmaciens  de  Meaux  n’ont  jamais 
refusé  de  préparer  cette  formule. 

Sentiments  distingués  et  très  confraternels . 

D'H.  OSIECKI. 


VARIÉTÉ 

nôcoi'oiis  Jeiÿ  Mtehoiitcfirs. 

Un  de  nos  lecteurs  nous  communique  l’article 
suivant  d’un  journal  de  l'Algérie. 

.  Gps  naïfs  médecins  qui  réclament  la  répression 
de  l'ejçercice  illégal  ;  qui  s’étonnent  de  la  mansué¬ 


tude  des  tribunaux  pour  les  coryphéeg;  dVI  char¬ 
latanisme  1  .  :  i'd 

Ils  devraient  bien  pourtant  se  mettre  de  temps 
eu  temps  dans  çet  état  d’esprit  qui  règne  dpsle 
public  et  même  dans, une  , partie  de  là  magistpr 
ture,  état  d’e.sprit  qui  se  traduit  par  la  prqpgsUign 
François  et  Cellerin.  ,  .  .  ,  -ii  i 

Nous  nous  étonnions  qu’on  réprimât  pevi.flH 
pas  l’exercice  illégal  1  mais  demander  qdbn  dér 
core  ceux  qui  Toxercent,  n’est-ce  pas  un  eotU' 
ble?"  ■  ■  ' 

La.  Décoration  de  Madajik  Paybt  :  ■  • 

A  Mondqçi. 

«  Nous  avons  reçu  de  Blandan  le  14  juin  courant, 
la  lettre  suivante  que  nous  nous  faisons  unplaigir 
d’insérer,  bien  qu’elle  émane  d'un  de  nos  adypir 
saires,  parçe  que  son  bon  mouvement  prouve  qup 
tout  n’est  pas  perdu  et  qu’il  y  a  au  fond  du  cceuv 
du  peuple,  au  milieu  de  ses  torpeurs,  de  ses  dé¬ 
faillances  et  de  ses  compromissions,  amenées  par 
la  misère  et  la  dépendance,  des  idées  justes  et 
saipes, 

Blandan,  le  12  juin  189D. 
Monsieur  le  rédacteur  de  la  Liberté.^ 
Voici  trois  mois  que  tous  les  colops  de  Blandan 
ont  signé  une  pétition  adressée  à  Mi,  le  Président 
de  la  République,  demandant  pour  madame  Pavpt 
de  Mondovi,  la  décoration  de  la  Légion  d’hopneup 
comme  une  récompense  qu’elle  a  mille  fois  ndéri- 
tée  par  les  nombreux  services  qu’elle  a  rendus  à 
Thumanité  depuis  45  ans,  en  remettant  en  place, 
avec  une  incomparable  habileté,  les  menibres  dé¬ 
mis,  à  toutes  les  personnes  qui  sont  allées  ja 
trouver  cbcz  elle,  sans  accepter  d’elles  le  moindlé 
salaire. 

Je  pensé,  avec  toute  la  région,  qu’à  roQcasjoii 
de  l’exposition  de  Bône,  puisque  l’on  paraît  avoir 
à  cœur  de  récompenser  le  mérite,  il  seràit  bien  de 
placer  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  sur  là  ppà 
trine  de  madame  Pavet,  jamais  elle  n'aura  été 
plus  dignement  portée. 

L’on  donne  des  médailles  à  de  bons  domesti¬ 
ques  et  le  Mérite  agricole  à  des  cultivateurs  dis¬ 
tingués  ;  pourquoi  ne  donnerait-on  pas  l’emblèine 
de  rhonneur  à  la  femme  généreuse  qui  a  passé  sa 
vie  à  remettre  en  place  des  jambes,  des  bras,  des 
côtes,  des  poignets,  des  chevilles,  et  qui  est  à  ton¬ 
te  heure,  de  jour  et  de  nuit,  prête  à  ÏCndre 
service,  et  à  se  dévouer  pour  quiconque  fpappè  à 
sa  porte  toujours  ouverte  au  malheur  î 
Nous  tous,  colons,  qui  avons  été  guéris  par  elle, 
nous  émettons  spontanément  le  voeu  que  cette 
distinction  si  bien  méritée  lui  soit  accordée,  sans 
retard.  •  ■ 

Veuillez  agréer,  etc, 

Signé:  Eugène  François.  ■ 
Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  à  ces  lignes,  c’est 
qu’ily  a  20  ans  que  nous  avons  fait  ■  cette  proposi¬ 
tion  et  que,  si  les  obligés  de  madame  Pavet  ôüt 
de  la  reconnaissance,  ils  organiseront  pour  attein; 
dre  le  résultat  proposé  par  M .  Eugène  François, 
avec  tant  de  raison  et  d’éloquence  un  impienïe 
pétitionnement .  . 

Dans,  cette  œuvre  de  justice  toute  la  pressé  sera 
unanime,  car,  il  ne  s’agit  pas  de  questions  politi¬ 
ques,  mais  d’un  de  ces  élans  de  gratitude  qui  ho¬ 
norent  l’humanité. 

_ '  Th.  Gellsrix, 
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BÜLLETm  DES  SYNDICATS 

L’UNION  DES  SyNDiCATS 

Directeur  :  D'  BARAT^DULAURIER 


jSj'ndioat  des  piiédeciiis  du  Illoi’bihan  (Suite). 
Tarif  minimum  d’honoraires  des  Médecins 
syndiqués  de  l’ arrondissement  de  Lorient. 

Les  visites  de  la  ville  sont  divisées  en  visites 
intra-muros  et  visites  eæ^m-muras. 

I  CLASSE  I  2?  CLASSE  (  3«  CLASSE 


Visites 

intra-muros 


Visites 

esetra-maros 


Les  médecins  établis  à  l'extra-muros  devront 
appliquer  à  la  ville  les  prix  que  les  médecins  éta* 
mis  en  ville  appliquent  à  Vintra-muros. 

■=  classe  j  2“  et  3=  CLASSE 


.  Consultation 
au  cabinet  du 
Médecin 


Consultations  de  plusiexjbs  médecins 
Première  Consultation 

Ire  classe  2=  classe  3®  classe 

20  fr.  15  fr.  10  fr. 

Les  consultations  subséquentes 
II®  classe  et  3«  classe 

10  fr.  5  fr, 

Vîsiïes  à  la  Campagne 
2  francs  par  kilopiètre,  parcouru  à  l’aller  seule¬ 
ment, 

Ex.  Plœmeur  6  kilomètres —  12  fr. 
Lahmoe  6  kilomètres. ...  12  fr. 

Accouchements 

b»  CLASSE  2®  classe  3®  classe 

100  fr.  75  fr.  50  fr, 

.  Dans  le  cas  d’opérations  obstétricales,  ou  du 
concours  prêté  à  la  sage-femme  par  le  médecin, 
les  honoraires  du  niédecin  ne  seront  jamais  infé¬ 
rieurs  à  50  fr,  pour  la  1'®  classe  ;  30  fr.  pour  la 
2®  ;  25  fr.  pour  la  3®. 

Toute  intervention  chirurgicale  (ouverture  d’ab¬ 
cès,  drainage,  sondage,  examen  au  spéculum, 
cautérisation,  emploi  de  l’électricité,  etc.,  etc.)  au 
minimum,  5  francs. 

Vaccination  :  5  fr.,  3  fr-.  et  2  fr. 

Visites  de  nuit 

En  ville  : 

b®  CLASSE  2®  classe  3«  classe 

10  fr,  8  fr,  Ofr. 


Pour  la  campagne  : 

4  francs  par  kilomètre  parcuuru 

Il  y  a,  en  outre,  certaines  catégories  de  visites 
qui  méritent  de  flxor  l’attention  et  dont  on  n’a  pas 
tenu  jusquTci  assez  compte. 

Ce  sont,  par  exemple,  les  visites  urgentes  ou 
assignées  que  notis  fixons  comme  suit  : 

b®  CLASSE  2®CL.ASSE  3®  GL.ASSE 

6fr,  5  fr.  3  fr. 

Les  visites  prolongées  pour  lesquelles  nous  vous 
proposons  le  pris  de  la  visite  ordinaire  pour  la 
première  demi-heure,  plus  une  visite  en  plue 
pour  chaque  demi-heure  passée  en  sus, 

Visites  faites  à  plusieurs  membres  de  la  famille 

Le  pri^  de  la  visite,  plus  le  demi-tarif  pour 
chaque  consultation  donnée. 

Enfin,  il  peut  être  urgent  ou  on  peut  exiger  du 
médecin  qu’il  passe  la  nuit  entière  près  d’un  ma¬ 
lade.  Dans  ce  cas,  les  honoraires  seraient  fixés 
comme  suit  : 

b®  CLASSE  2”  CLASSE  3®  CLASSE 

100  fp,  75  fr,  5Q  fr. 

Ce  tarif  est  approuvé  par  l’unanimité  des  mem¬ 
bres  présents. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  le¬ 
vée. 

Lè  Président, 

D  E.  COUSYN, 

Le  Trésorier,  Le  Secrétaire, 

D'Moh.as.  D®  Waquet. 

Compte  eendü  de  la  Réunion  des  Membres  du 
Syndicat  Médical  du  Morbihan, 

Tenue  à  Lorient,  le  22  1890.  ■  ' 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  sous  la  présidence  de  M.  le  Docteur  Coüsÿn, 
près  duquel  prend  place  M .  le  Docteur  Waquet, 
secrétaire. 

Étaient  présents  : 

MM"  les  Poctenrs 

Fatou,  de  Lorient 

Lemoyne,  , 

PÉPRONO,  -TTT 

DuLisqouET, 

Sauvaob,  —  . 

Le  Gtarrec,  -7-; 

COUSYN,  7— 

Waquet.  — 

Le  Président  donne  lecture  dés  lettres  de  MM. 
les  Docteurs  Duclos,  de  la  Roebe-Bernard  ;  Gail¬ 
lard,  de  Plouharnel  ;  Fouquet,  de  Vannes  ;  Pau- 
lus,  de  Josselin  ;  A.  Mauricet,de  Vannes  ;  de  Glos- 
madeuc,  de  Vannes  ;  Bonnet,  d’Auray  ;  Blanche, 
de  Vannes  ;  Bayou,  de  Questembert.  Ges  confrè¬ 
res  s'excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance 
et  témoignent  leurs  sentiments  favorables  à  l’as¬ 
sociation  syndicale. 

Le  Président  prononce  ensuite  les  paroles  sui¬ 
vantes  ; 

Messieiirs  et  chers  Confrères, 

En  1881,  quelques  confrères  et  moi  fondions  les 
bases  d’un  Syndicat  morbihannais. 

Jusqu’en  1884  nous  nous  sommes  réunis  tou? 
les  ans  lorsque  surgit  tout  à  coup  un  arrêt  delà 
Gonr  de  Cassation  interdisant  aux  Médecins  de  se 
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réunir,  autrement  dit  de  se^  syndiquer  pour  la  dé¬ 
fense  de  leurs  intérêts. 

Depuis  celte  époque,  quelques  confrères  effrayés 
par  cet  arrêt  de  la  Cour  '  se  sont  retirés  sous 
la  tente,  croyant  à  l’inutilité  de  leurs  efforts  ; 
d'autres,  malgré  l’arrêt  de  la  Cour,  se  sont  agrégés 
et  ont  fondé  l’ünion  des  Syndicats  des  Médecins 
de  France. 

Il  y  a  quelques  .iours,  une  Circulaire  du  Garde 
des  Sceaux  adressée  aux  Procureurs  généraux,  les 
priait  de  consulter  les  et  Associations 

deMédecins  de  leurs  ressorts  sur  les  modifications  à 
apporter  au  tarif  actuellement  applicable  aux  ho¬ 
noraires  des  Médecins  légistes. 

Enfin,  mardi  dernier,  et  c’est  ici  le  but  princi¬ 
pal  de  notre  réunion,  le  Présidentd’unedes  Socié¬ 
tés  de  Secours  Mutuels  de  Lorient,  la  plus  considé¬ 
rable  de  toutes,  venait  me  trouver  officiellement 
pour  me  demander  dans  quelles  conditions  les 
Médecins  de  la  localité  voudraient  prêter  leur 
concours  aux  Sociétés  ouvrières  et  en  particulier 
à  la  Société  des  Corps  réunis. 

Cette  Société  a  pour  Médecin  Monsieur  le  Doc¬ 
teur  Pédrono,  ici  présent  ;  c’est  donc  à  lui  que  je 
m’adresse  pour  avoir  des  renseignements  sur  le 
fonctionnement  et  sur  le  service  médical  de  cette 
Société. 

M.  le  Docteur  Pédrono  demande  à  M.  le  Prési¬ 
dent  s’il  peut  montrer  à  la  Réunion  la  lettre  du 
Président  de  la  Société  de  Secours  Mutuels. 

M.  le  Docteur  Cousyn.  —  Je  n’ai  pas  de  lettre  à 
vous  montrer  puisque  le  Président  de  cette  Socié¬ 
té  est  venu  me  voir  pour  conférer  avec  moi  ver¬ 
balement  de  cette  question  ;  je  suppose  que  vous 
ne  pouvez  mettre  en  doute  mon  affirmation  à  cet 
égard. 

M.  le  Docteur  Pédrono.  —  Je  n’ai  à  vous  ré¬ 
pondre  qu’une  seule  chose  :  Je  suis  Médecin  de 
la  Société  de  Secours  Mutuels  et  je  garde  ce  '  ser- 
vicê  jusqu’à  nouvel  ordre.  Le  Syndicat  Médical, 
d’après  ses  Statuts,  doit  aide  et  protection  à  ses 
Membres  et  je  revendique  ce  droit  en  ma  faveur. 

M.  le  docteur  Cousyn.  —  Gela  est  bien  entendu 
et  personne  ne  songe  à  vous  nuire  en  rien  ;  mais 
il  n’en  reste  pas  moins  établi  en  fait  que  la  So¬ 
ciété  veut  changer  son  service  médical.  On  a  pro¬ 
posé  à  plusieurs  confrères,  présents  à  la  réunion, 
de  prendre  ce  service  à  votre  place  et  aucun  d’eux 
n’a  consenti  à  vous  supplanter.  Notre  attitude  à 
votre  égard  n’a  donc  rien  d’agressif  et  est  ins¬ 
pirée,  au  contraire,  par  une  sincère  et  loyale  con¬ 
fraternité. 

Plusieurs  Confrères  confirment  cette  allégation. 
La  discussion  devient  générale  et  il  en.  résulte 
que  dans  l’esprit  de  tous  le  Syndicat  Médical  s’est 
réuni,  non  paspour  enlever  à  M.  le  Docteur  Pé¬ 
drono  son  service,  ni  pour  lui  créer  de  nouvelles 
difficultés,  mais  au  contraire  pour  l’aider  4  dé¬ 
fendre  en  sa  personne  les  intérêts  de  la  Corpo¬ 
ration.  Plusieurs  Confrères  font  ressortir,  nette¬ 
ment  l’état  de  la  question  et  rappellent  les  faits 
suivants  connus  de  tous  les  Confrères  de  Lorient: 

La  Société  de  Sééoufs  Mutuèls  des  Corps  Réu¬ 
nis  est  très  nombreuse,  elle  comprend  actuelle¬ 
ment  environ  huit  cents  familles. 

Le’  Docteur  Waquet,  qui  a  fait  pendant  six  ans 
le  service  de  celte  Société,  a  vu  successivement 
le  nombre  de  ses  adhérents  .augmenter.  De  .  170 
familles,  la  Société  est  arrivée,  à  en  •  compter  huit 
cents  et  les  honoraires  de  son  premier  Médecin 


M;  Waquet)  s’étaient  accrixsîde  huitîcentSTfrpcgà 
deuimille  francs  par  an,';  ■  t  ‘  l  î  .jd 

Le  20  juillet  1885,1a  Société  de  Secours  Mutuels 
signifiait  à  M.  Waquet  son  remplacement  à  par¬ 
tir  d’octobre  1885'  et  le  bureau  lür  lécrivait  une 
lettre  dans  laquelle^  tout  en  reconnaissant  ses 
bons  services,  il  lui  annonçait  que  M.^Pédréno 
avait  accepté  de  faire  le  service  à  la  place  de  M. 
Waquet  pour  1,800  francs  a»  lieu  de  2,000  francs. 

Aujourd’hui  la  même  Société -veut ’èncôré'ch'an- 
ger  de  Médecin  ou. modifier  entièreinent  son.ser- 
vice  médical,  et  aucun  '  Confrère  n’a  consenti  à 
accepter  les  propositions  de  cette  Société.  '  G’pst 
alors  que  le  Président  s’est  ■  adressé  âti  ‘Docteur 
Cousyn  pour  lui  deriiander  dans  quelles  conditi¬ 
ons  les  Médecins  de  Lorient,  syndiqués,  consenti¬ 
raient  à  faire  en  commun  ce  service. 

M.  le  Docteur  Comsj'/i  fait  remarquer  que  les 
visites  sont  très  nombreuses  et  que  le  prix  de 
revient  de  la  visite  est  tombé  à  une  somme  déri¬ 
soire,  estimée,  de  l’avis  des  Médecins  qui  ont  fait 
ce  service,  à  0,35  ou  0,40  centimes  au  maximum. 
Cette  -  médecine  à  grand  rabais  est  une  sérieuse 
atteinte  aux  intérêts  et  à  la  dignité  de  la  pfofes- 
sion.Elle  expose  le  Médecin  à  un  surmenage  éner¬ 
gique  et  aboutit  trop  souvent  à  le  déconsidérer 
aux  yeux  du  public.  • 

Pliisieurs  confrères  présents  font  observer  que 
le  Syndicat  n’est  réuni  que  pour  soutenir,  et,,  dé¬ 
fendre  les  intérêts  et  la  dignité  du  Corps  médical, 
ce  qui,  en  somme,  n’est  autre  chose,  dans  le  cas 
présent,  que  de  défendre  et  soutenir  les  intérêts 
particuliers  d’un  Membre  de  la  corporation,  ex¬ 
posé  à  des  revendications  incessantes  et  onéreu¬ 
ses,  à  un  marchandage  pénible  et  humiliant.  De 
là  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  des  Syn¬ 
dicats  médicaux. 

M.  le  Président  dot  la  première  partie  de  là  dis¬ 
cussion  en  demandant  aux  Confrères  présents  si 
l’on  doit  oui  ou  non  répondre  à  la-  question  po¬ 
sée  par  le  Président  de  la  Société  de  Secours  Mu- 
tuels. 

A  Tunanimité  moins  une  voix  le  Syndicat  dé¬ 
cide  de  répondre. 

Monsieur  le  Docteur  Pédrono,  se  considérant  tou¬ 
jours  comme  Médecin  de  la  Société  de  Secours 
Mutuels,  s’est  abstenu  et  a  fait,  séance  tenante, 
toutes  ses  réserves  sur  la  discussion  présente. . 

La  réunion  examifie  alors  les  tarifs  qü’il  con¬ 
viendrait  de  proposer  à  la  Société  de  Seeoins 
Mutuels. 

Tous  les  Médecins  présents  sont  d’avis,  après 
délibération,  de  proposer  à  cette  Société  de  pren¬ 
dre  parmi  les  Médecins  du  Sj'-ndicat  tous  ceux 
qui  accepteraient  de  faire  le  service  médical  à  rai¬ 
son  de  demi-tarif  sur  toutes  les  visites  ;  ce  qui, 
en  résumé,  pourrait  se  régler  de  la  manière  sui¬ 
vante: 


TARÎF  ORDINAIRE 

(le  plus  re'duitj  • 

Fisifes  ordinaires 

intra-muros-  »  fr. 

.  Visites  ordinaires  ’  ’  . 

extra-muros  ■  ‘  3  fr. 

Consultations 
au  Cabinet  du  Médecin 

à  heure  fixée  *  fr. 

Consultations  f  O  fr. 

de  plusieurs  Médecins  pour  chacun 
Visites  de  nuit 

en  Ville  lO  fr. 


proposé  à  la  Société 
de  Secours-Miituels 

.  I  fr.'''', 

t  ff.  50 


*  fr. 

.  5  fr.  : 
pour  chacun 

5fr;" 
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Visites  »  fp.  ,  t  fr. 

à  la  Campagiiè  par  k.  de  dist.  par  k.  de  dist.  . 
Visites  de  nuit  '  4  fr.  »  fr. 

.  à  la  Campagne  par  k.  de  dist.  park.  de  dist. 

Ces  prix  sont  discutés  par  les  Membres  de  là 
réunion  et  adoptés  à  runanimité  sous:  la  réserve 
expresse  que  la  Société  n’admettra  parmi  ses 
adhérents  que  de  véritables  travailleurs. 

Lé  Syndicat  Médical,-  -  désireux  d’étendrè  aux: 
classés  laborieuses  le.  bienfait  de..soins'médicàùx 
convenables;  consent  volontiers  à  faire  aux  véri¬ 
tables  ouvriers  dé  •.  très,  sérieux,  avantages  sur  lé 
prix  ordinaire  des  honoraires  médicaux,  mais  ü' 
croit  devoir  limiter  d’une  manière  formelle  aux 
seuls  ouvriers  16s  réductions  considérables  qu’il 
accepte. 

En  effet,  ce  serait  porter  iine  grave  et  inütile 
atteinte  aux  intérêts  les  plus,  légitimes  de  là  pro¬ 
fession  médicale,  que  de.  permettre  à  des  rentiers, 
à  des  commerçants,  à  des  propriétaires,  de  s’affi¬ 
lier  à  une  Société  ouvrière  dans  le  but  inavoua¬ 
ble  de  priver  les  Médecins  de  la  juste  rémunéra- 
ration  due  à  leurs  labeurs  toujours  si  pénibles.  ' 

MM.  les  Médecins  savent  tous  que,  dans  là.  So¬ 
ciété  de  Secours  Mutuels,  dfimportantes  réformes 
s’imposent  à  cet  égard. et  r prient  M.  le  Docteur 
Cousyn  d’appeler  spécialement  l’attention  du  bu¬ 
reau  de  cette  Société  sur  ce  point  essentiel. 


M.  le  Président  expose  alors  qu’il  y  a  lieu  de 
procéder  au  remplacement  du  regretté  Trésorier 
M.  le  Docteur  Le  Querré j  décédé,  depuis  la  dernière 
réunion. . 

M.  le  Docteur  Duliscouët  est  nommé  Trésorier 
etM.  le  docteur  Waquet,  dépositaire  des  fonds 
s’élevant  à  215  fr.  75,  les  verse  entre  les  mains  du 
nouveau  Trésorier  auquel  il  remet  en  outre  le 
livre  des  comptes  de  la  société . 

La  réunion  décide  en  outre  d’affilier  le  Syndi¬ 
cat  du  Morbihan  àl’Union  des  Syndicats  de  France 
et  d’adhérer  à  la  circqlaire  envoyée  par  le  Syn¬ 
dicat  du  Havre  concernant  la  répression  de  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  Médecinè. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/4. 

Le  soir,  un  banquet  confraternel  réunissait,  au 
Restaurant  Maurice,  un  certain  nombre  de  Con¬ 
frères  Lorientais. 
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Tous  les  journaux  que  lisent  nos  lecteurs  les 
entretiennent,  jour  par  jour,  des  incidents  qui  se 
produisent  en  Espagne,  à  propos  du  choléra. 
Nous  constatons  que  cette  épidémie,  née  dans  la 
province  de  Fa/ence  ne  tend  pas,  pour  le  moment, 
à  prendre  grande  extension.  Qn  prétend  qu’un 
cas  s’est  produit  en  Portugal.  'Ën  d’autres  pays, 
les  cas  signalés  et  démentis  sont  probablement 
des  choléras  sporadiques  saisonniers. 

L’Officiel  publie  le  décret  suivant  : 

Art.  l'=^  —  Toute  personne  venant  d’Espagne 
et  entrant  en  France  ou  en  Algérie,  soit  par  terre, 
soit  par  mer,  est  tenue  de  déclarer  à  la  frontière, 
aux  autorités  chargées  de  recevoir  cette  déclara¬ 
tion,  la  commune  de  France  dans  laquelle  elle  se 
rend. 


Elle  est,  en  outre,  tenue  de  présenter  au  maire 
de  cette  commune,  dans  les  vingt-quatre  heures 
de  son  arrivée,  le  passeport  sanitaire  qui  lui  aura 
été  remis  à  la  frontière.  • 

A  Paris,  cette  présentation  du  passeport  sani-- 
taire  devra'être  faite  à  la  préfecture  de  police  ou 
aux  mairies.  ' 

.  Devront  également  être  faites' à  la  préfecture  de 
police  ou! 'aux  mairies  les  déelàratiohs  'des  per-' 
sonnes,  logeant  chez  elles,'à  Paris,  des- yoyfâ'geUrsi 
venus  d’Eçpagne,  en  exécution  dü-dêcrémdü- >18 
jllinHSâÛ;  : 

Art.  2.  -T  Les  infractions  aux  dispositions  '  ‘qui 
précèdent  seront  poursuivies  cohforinémeût  A  là’ 
loi  du,3  mars  1822?  ■  :  - 

Art.  —  Les  autorités  sanitaires, 'constituées  èn 
exécution  de  la  loi  du  3  mars  1822,.  antérieure¬ 
ment  au  présent  décret,  le  gouvérneur  général  de' 
i’Algérie,  les  préfets,  les  maires,  lés. commissaires 
spéciaux  des  chemins  .de  fer,  les.  commissaires  de 
police,  les  coïnmissairés  de  surveillance  adminis¬ 
trative,  lès  agents  des  douanes  ét  généralement 
tous  les  agents  de  la  force  publiqu'e  Sont  délégués 
chacun  dans  les  limites  de.  sa  circonscription 
pour  assurer  l’exécution  du  présent  décréf,  qui 
sera  publié' auJoMrhnf  officiel  ét  inséré  au  Bul¬ 
letin  des  lois. ,  '  '  ' 

Cabnot. 

•  Par  le  Président  de  la  République.: 

Gonstans.  : 

;  D'autre  part  les  instructions  de  MM.  Aieffe»:  et, 
Charrin  sont  scrupuleusement  appliquées  sur  la 
frontière . 

La  propagation  de  l’épidémie  en  France  est 
par  conséquent  combattue  avec  plus  d’énergie  que 
lors  des  précédentes  invasions.  .  '  , 

Nous  espérons  assister,  cette  année,  àuiie  lutte 
sérieuse  contre  le  fléau  et  pouvoir  constater  que, 
l’hygiène  publique  n’est  pas  absolument  désar¬ 
mée  contre  lui. 

Voici  le  texte  des  instructions  remises  aux 
docteurs  Charrin  et  Netter  au  moment  -  de  leür 
départ  pour  la  frontière  franco-espagnole,  à  l’effet 
d’organiser  les  mesures  de  précaution  contre  Tin- 
trodüction  du  choléra  én  France  ;  . 

Tous  les  voyageurs  venant  d’Espagne  séi’bnl 
examinés.  Un  local  sera  spécialement  préparé 
pour  recevoir  les  voyageurs  malades  ou'  sus-- 
pects. 

Le  local  se  composera  d’au  moins  deux  pièces  ; 
l’une  pour  les  malades,  l’autre  pour  les  suspects. 
Dans  chacune  d'elles  seront  installés  des  lits  en 
fer  aussi  simples  que  possible,  afin  qu’ils  soient 
plus  facilement  désinfectés. 

.  Le  poste  sera  muni  de  médicaments  et  d’anti¬ 
septiques. 

Pour  le  nombre  des  lits,  l’approvisionnement 
en  désinfectants,  en  linge,  •  etc.,  le  directeur  du 
poste  s’inspirera  des  besoins  locaux; 

Le  personnel  de  chaque  poste  comprendra  un 
médecin-directeur,  un  ou  deux  infirmiers  et  dés 
aides  eu  nombre  variable,  selon  l’importance  du 
transit. 

Autant  que  possible  le  médecin  résidera  dans 
la  localité  où  se  trouve  établi  le  poste.  Il  devra 
être  présent  à  l’arrivée  de  chaque  train  venant 
d’Espagne.  Si  les  médecins  font  défaut  dans  la 
région,  on  pourra  demander  du  personnel  à  la 
faculté  la  plus  voisine.  A  l’arrivée  de  chaque 
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train,  les  chefs  de  gare  et  leurs  employés  s’assu¬ 
reront  que  tous  les  voyageurs  sont  descendus^ 
Ceux-ci  seront  conduits  dans  une  salle  où  se  tien¬ 
dra  le  médecin  et  subiront  tour  à  tour  l’inspec¬ 
tion.  Dans  l’intérôt  du  bon  ordre  et  afin  que  per¬ 
sonne  ne  puisse  se  soustraire  à  la  visite,  il  y  aura 
lieu  de  faire  défiler  les  voyageurs  entre  deux  bar¬ 
rières  suffisamment  rapprochées  pour  que  deux 
personnes  ne  puissent  passer  de  front. . 

Toute  personne  atteinte  de  gastro-entérite,  de¬ 
vra  être  retenue  et  soignée  au  poste  ;  toute  per¬ 
sonne  qui,  sans  présenter  des  signes  de  gastro¬ 
entérite  offrira  des  symptômes  suspects,  pourra 
être  tenue  en  observation. 

On  remettra  à  chaque  voyagëür  rècoùnü  biéii 
portant  Un  «  passeport  âânitaire  »,  constatant  qu’il 
a  subi  la  visite  médicale.  Il  sérà  ténu  de  lé  pré- 
sentèr  au  maire  de  la  localité  dans  laquelle  il  se 
rendra^  et  là  il  subira  une  nouvelle  inspection  et 
sera, observé  pendant  le  nombre  de  jours  Corres¬ 
pondant  à  la  durée  de  l’incubation  dù  choléra.  Le 
maire  do  la  localité  aura  été  prévenu  de  l’arrivée 
du  voyageur  par  une  Carte  postale  envoyé  par  le 
directeur  du  ^oste.  Dans  le  cas  où  lë  voyageur 
aurait  le  choléra,  il  serait  immèdiateiüent  isolé  et 
traité.  ^ 

La  visite  des  bagages  devra  être'fàltô  àveC  le 
plus  grand  soin  par  les  employés  de  la  douane, 
assistés  d’un  dhfirmier  dü  poste.-  Les  malles  se¬ 
ront  ouvertes  ;  les  linges  sales  et  tous  les  objets 
pouvant  être  contaminés  ne  seront  rendus  à  leur 
propriétaire  qit’après  avoir  subi  la  désinfection 
au  moyen  dé  l’étuve  à  vapeur  soüs  pression. 

.  [Bulletin  médical.) 

SècoürS  à  dofntclle.  —  Le  consèil  municipal  de 
Paris  avait  mis  au  conCoürs  »  l’organisatioii  des 
bureaux  de  bienfaisance,  et  du  service  médical 
et  pharmaceutique  pour  le  traitement  des  iüdi- 
gèiits.  » 

La  première  place  a  été  attribuée,  éis  œqüo,  â 
deux  mémoires  de  MM.  Nielly  et  Gory. 

La  secoùde  place  a  été  attribuée  au  D‘‘  Balland; 

La  prime  à  partager  entre  lés  auteurs  des  deux 
mémoires  classés  en  première  ligné  s’élève  à 
1,200  francs.  Une  somme  de  500  fn  est  attribuée 
au  D"-  Balland  second.  Les  trois  mémoires  récom¬ 
pensés  doivent  être  imprimés  par  les  soins  de 
l’Administration. 


Revue  bibliogi'aphicjue  des  nouveautés 
de  là  semaine^ 


Manuel  du  candidat  aux  dipei-s  grades  et  emplois  de 
médecin  et  pharmacien  de  la  réservé  et  de  t’armée  ter¬ 
ritoriale.,  par  le  D'-  P.  Bouloumié.  (Paris,  Société  d’Ëdi- 
tidnsscientiqües,  iSgOij 

On  a  généràiemenî  téhda'nCe,  dâns  le  corps  niédicab 
à  se  tenir  absolument  en  dehors  des  choses  dé  l’armée 
pour  tout  ce  qui  a  trait  àü  métier  militaire  proprement 
dit,  et  pouryu  qü’oii  ait  conscience  dé  savoir  à  peu 
près  son  métier  de  médecin,  on  considère  que  c’est 
suffisant,  et  l’on  a  tort  ou  raison  de  penser  ainsi  selon 
qu’on  a  plus  ou  moins  de  quarante-cinq  ans.  Jusqu’à 
cét  âge,  fous  doivent  le  Service  militaire  personnel,  il 
faut  donc  qùè  chaCiin  Sache,  ail  moins  eh  partie,  té 
qu’est  l’armée,  ét  quel  rôlè  il  doit  remplir  dâns  Sës 
rangs.  Ces  connaissances  militaires  sont  indispensa¬ 
bles  au  médecin  qui  peut  se  trouver  chef  de  service, 
soit  dans  un  corps  de  troupe,  soit  dans  un  hôpital,  qui 
est  lé  conseiller  légal  du  commandant  pour  tout  ce  qui 


a  trait  à  l’hygiène  des  troupes,  et  enfid.  (jhî  le 
rôle  si  important  d’expért  darts  mâintés  difcôflstânces. 

Le  médecin  doit  donc  conîiaître  l’Organisation  èt  le 
fonctionnement  de  l’armée,  surtout  en  ce  qui  concerne 
le  service  de  santé,  ainsi  que  les  droits,  devoirs  et  at¬ 
tributions  des  membres  de  sort  personnel  dàrtS  les  di¬ 
verses  Situations  qu’il  peut  occuper  â  tous  les  dégrés 
de  la  hiérarchie  .  L’aUtorité  militaire  s’assure,  du  reste, 
que  les  médeeiiis  de  la  réserve  et  de  la  .territoriale 
possèdent  une  teinture  générale  de  ces  notions,  essep- 
tiéllesj  én  faisant ,  subir  des  éxamens  aux  médecins 
a-vàhf  dé  les  incorporer  ,et  pôür,  lés  fdifé’  paSfeérd'ijii' 
gradé  à  Uh  autre,  en  particUliér  pôur  pdssër  dti'Wildë’ 
d’àid'ésmàjôr  dé  î”  classé  h  celui  de  majof  âëi’^  cISsSdi' 
L'eitdtfien  .est  meme  exigible  au  bout  de  deux  ans  de 
grade  d’dide-'mâjor  dé  classe.  De  nombreux  ouvra- . 
ges  ont  été  écrits  dans  lesquels  les  matières  ^e, l’exa¬ 
men  sont  exposées  avec  plus  ou  moins  de  détails,, mais 
jusqu’à  présent,  à  notre  connaissance,  aucun  n’ést  àüssl 
complet  que  lé  Manuét  qui  nôüs  occupe,  et  Sfirtéüt 
âUcun  li’est  d’une  léctufe  âüssi  facile,  ce  qui  tiént  à 
l’excelléfite  méthode  SuiViè  pâf  râùleür.  ' 

Pour  faciliter  l’étude  des  nombreuses  questions 
qu’embrassé  le  programme,  le  sujet  a  été  divisé  de  la 
manière  suivante: 

i»  Partie  législative:. 

a.  L’armée,  son  organisation  générale,  son  fecfàté- 
ment,  son  àdminisffâtiôn. 

6".  Le  seroice  de  sdnté,  son  ôfgânlsafiofl  générale,  sa 
constitution,  son  recrutèment. 

2“  Notions  pratiques 

a.  Le  régiment,  a  la  caserne,  en  route. 

b.  Le  service  de  santé,  au  régiment  et  à  l’hôpital  j  — 
en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre. 

2°  Partie  medicp-chirurgicale  :  i  , 

Notions  d’hygièiié  militaire,  de  maladies  èt  épidé¬ 
mies  des  armées,  de  chirurgie  d’ârmée,  spécittletiiailt 
étudiées  au  point  de  vue  des  services  en  temps  dè 
guerre. 

Toutes  ces  parties  ont  été  traitées  avec  le  plus  grand 
soin,  et  la  mémê  excellente  méthode  ayant  été  conser-, 
vée,  noUs  pouvons  shivCe  sans  difficulté  l’aUteuf  dànl 
les  nombreux  et  méticuleux  details  qüi  cortstilileht  Ife 
sefvice  sanitaire  en  paix  et  sürtdUt  éh  gUerfe.  Là  qiiès-' 
tion  du  matériel,  si  importante  au  point  de  Vue  Ütl 
transport  dés  blessés  et  malades,  est  tout  particulière¬ 
ment  bien  traitée  dans  sa  brièveté.  Ici,  encore,  l’auteut 
mérite  de  sincères  compliments  pour  la  leçon  de  mo¬ 
destie  qu’il  donné  ;  c'est  à  peiné  s’il  cité  les  f  émàrqüa- 
blés  appareils  dont  il  est  l’iHventenr,  ét  qül  sont  appe¬ 
lés  à  rendre,  par  leur  simplicité  de  cohslrüctioil,  lés 
plus  grands  services  âux  blessés,  ét  par  cela  mêrrte  aux 
chirurgiens. 

Nous  rappellerons  en  deux  mots  qu’avec  de  simples’ 
cordes  comme  celles  qu’on  trouve  dans  toutes  les 
fermes  et  campagnes,  on  peut  transformer  les  différen¬ 
tes  voitures  et  chars  d’exploitation  rurale  en  très 
bonnes  voitures,  d’ambulance.  Dans  le  simple  char 
forain  de  ô  m.  de  long  sur  i  m.  20  de  large,  grâce  à 
l’aménagement  du  D' eouloumié,  cinq  hommes  cou¬ 
chés  sur  un  brancard  trouvenr  place. 

Nous  voudrions  pouvoir  encore  entrer,  dans  le  détail 
de  l’hygiène  militaire,  de  la  question  si  Ifflportahté'  de 
l’alimentation,  des  épidémies,  etc.,  toutes  qüésHoriS 
capitales  à  bien  connaître,  mais  l’espace  nous  martqué, 
car  il  nous  faudrait  tout  citer.  Nous  préférons  nous 
arrêter  ici,  et  le  meilleur  conseil  qué  lidus  puissions 
donner  à  nos  collègues  de  l’armée  territoriale  et  d»  la 
réservé  est  de  lire  le  manuel  de  M.  Bouloumié,  dont, 
ils  tireront  très  certainement  lé  plus  grdnd  pfofît,  car,  . 
ainsi  que  nods  le  disions,  plus  haut,  c’ést  sans  contre¬ 
dit  l’ouvrage  de  cèttè  iiatufe  qÜi  Soit  lé  plus  complet 
et  le  plus  méthodique  dans  soh  ensemble.  Aussi  eSbffe 
sans  restriction  que  nous  adressons  à  l’aufeur  nos  sin¬ 
cères  cômpllmétits. 

Dr  Rondeau. 


Le  Direcieur-Gérànt  :  À.  CÉZIlLÿ, 

.Clermont  (Oise).— lmp.  DAIX  frères,  place  St  André, 
Maison.spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Il  ÿ  à  quelques  semaines,;  M.  Hervieux  an- 
upnçait’à  l’Àcadémie  que  la  substitution  du  vac¬ 
cin  'de  chèvre  au  vaccin  de  génisse  avait  été  pro¬ 
posée  par  M.  Ghonneau-Duhisson  (de  Villiers-: 
Bpcage|,et  que  ses  expériences  légitimaient  les  es¬ 
pérances- de. ce  confrère.  ■  .  ‘ 

M.  le  D^G-.  Dertm,  professeur  suppléant  à  l’é¬ 
cole  de  médecine  de  Nantes,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  cette  ville,  et  M .  J.  Picq,  médecin  vété¬ 
rinaire,  chef  du  service  d’inspection  des  viandes 
de  boucherie  et  directeur  de  l’abattoir  de  Nan¬ 
tes,  tous  deux  membres  du  Conseil  central  d'hy¬ 
giène  et  de  salubrité  do  la  Loire-Inférieure,  avaient 
adressé  à  l’Académie,  le  19  janvier  1890, un  pli  ca¬ 
cheté  relatant  des  expériences  entreprises  par 
eux  en  vue  de  démontrer  que  le  vacciu  humain 
peut  être  transporté  avec  succès  sur  la  chèvre, 
animai  complètement  réfractaire  à  la  tuberculose 
spontanée  et  expérimentale.  Ces  deux  messieurs 
viennent  de  réunir  et  de  publier  l’ensemble  de 
leurs  conclusions  dans  un  «Essai  sur  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose  et  la  substitution  de  la 
chèvre  à  la  génisse  comme  sujet  vaccinifère.  »  : 

M.  le  D'-Bertin  est  membre  du  Concours  Médi¬ 
cal  et  nous  sommes  heureux  de  le  féliciter  d’avoir 
eu  l’idée;  d’entreprendre  et  d’avoir  mené  à  bien 
ces  expériences  démonstratives  dont  M.  Hérvieux 
a  confirmé  le  bien  fondé  et  l’importance. 

iliHe  |th}' biologique  et  ihcrftpeiitîqne  «le 
l’azote  gazeux. 

Notre  lahprieux  et  distingué  confrère  le  Di"  E . 
ùuhqûrcàu  (de  Gauterets)  a  publié  sur  ce  sujet 
im  remarquable  mémoire,  qui  résume  et  .éclairé 
iine.qfiestion  d’hydrologie  tout  à  fait,  neuve.  Il 
rappelle  que  jusqu’à  ces  derniers  temp.s  les,  chi¬ 
mistes  et'  lès  médecins  oüt  eu  le  tort  de  prendre 
au  pied  de  la  lettre  l’étymologie  dh  mot  azote  et 


de  le  considérer  g  coiùme  un  gaz  incapable  d’en^ 
trétenir  la  vie,  indifférent,  sinon  inutile,  à  ses  phé¬ 
nomènes,  comme. un  gaz  inerte  en  un  mot.  »  M. 
Duhourcau  qui,  depuis  douze  ans  déjà,  a  soutenu 
uue  opinion' contraire  dans  ses  écrits,  au  sein  des 
Sociétés  ,  savantes  et  devant  plusieurs  Congrès 
médicaux,  à  entrepris  de  démontrer  que  le  gaz 
azote  joue,  à  l’état  de  gaz  sifuple,  et  dans  l’atmos¬ 
phère  et  dans  les  eaux  qui  le  tiennent  en  solution, 
un  rôle  biologique  et  curatif.  II  rappelle  que  ce 
sont  surtout  et  avant  tous  autres  les  médedn/S 
espagnols  qui  ont  songé  à  attribuer  à  l’azote  de 
certaines  de  leurs  eaux  les  effets  thérapeutiques 
qu’ils  observaient,  eaux  dans  la  composition  chi¬ 
mique  desqixelles  ils  ne  découvraient  en  quantité 
suffisante  aucun  des  principes  considérés  jusqu’ici 
comme  utiles  et  dans  lesquelles  ils  croyaient 
trouver  des  volumes  extraordinaires  de  gaz  azote 
en  dissolution".  Les  hydrologues  espagnols  ont 
probablement  exagéré  la  quantité  de  ce  gaz  dissous 
dans  les  eaux,  dout  laplus  connue  est  celle  de. 
Panticosa.  Mais  le  principe  fui  repris  par  un  con¬ 
frère  de  Barèges,  puis  par  M.  Duhourcau,  qui,  à 
plusieurs  reprises,  montra  que  l’azote  jouait  iin 
rôle  important  dans  l’action  de  certaines  eaux  des, 
Pyrénées.  Il  emprunte  aux  chimistes,  à  Berthé- 
lot,  à  G.  Ville  cet  argument,  que  les  matières, 
organisées,  vivantes  ou  non,  soumises,  en  présen¬ 
ce  de  l’azote,  à  des  influences  électriques  variées, 
naturelles  ou  artificielles,  absorbent  une  plus  o,ù 
moins  grande  quantité  de  ce  gaz  que  l’analyse 
chimique  retrouve  combiné  dans  leurs  tissus. 
Mais  l’action  de  l’élèctricité  est  nécessaire,  et  une 
matière  organique  servant  d’intermédiaire  assu¬ 
re  mieux  encore  cette  fixation  de  l’azote  par  un 
organisme  vivant.  Or,  ces  conditions  se  trouvent 
réunies  dans  les  eaux  sulfurées,  électriques,  ba- 
réginées  des  Pyrénées.  Les  phénomènes  électri¬ 
ques  mis  en  jeu  dans  l’emploi  des  eaux  thermales 
sont  acceptés  par  la  majorité  des  hydrologues. 

«  Dès  lors,  y  a-t-il  rien  d’étonnant,  dit  M.  Dubour- 
cau,  à  ce  qu’un  corps  humain,  dégageant  de  l’élec¬ 
tricité  par  lui-mème  et  plus  encore  àii  çohtàct 
d’une  eau  minérale,  absorbe  directement,;  quand 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


326 


il  est  immergé  dans  cette  eau  électrogène  et  ani- 
malisée  de  son  côté,  les  gaz  qui  y  sont  dissous, 
parmi  lesquels  l’azote,  et  puisse  se  les  assimi- 

«  Le  docteur  Bétancès  soutient  que,  tu  la  gran¬ 
de  proportion  d’azote  contenue  dans  l’atmosphère 
et  la  quantité  qui  en  existe  dans  l’organisme, 
l’action  de  ce  gaz  se  fait  sentir  sur  le  plasma  du 
sang  et  sur  la  lymphe  ;  elle  maintient  la  compo¬ 
sition  de  ces  liquides  à  l’état  normal  et  assure 
ainsi  la  nutrition  interstitielle.  L’azote  servirait 
donc,  d’après  lui,  non  pas  à  modérer  par  son  iner¬ 
tie,  comme  on  le  prétend,  mais  à  compléter  l’ac¬ 
tion  de  l’oxygène.  Celle-ci  s’exerce  sur  les  glo¬ 
bules  sanguins  qu’elle  revivifie,  tandis  que  l’azote 
agit  de  même  sur  le  liquide  plasmatique.  Aussi, 
tandis  que  l’oxygène,  en  se  combinant  avec  la 
matière  colorante  des  globules,  forme  l’oxyhé- 
moglobine,  l’azote,  en  s’assimilant  au  plasma, 
formerait  l'azo-plasmine,  rendant  ainsi  normal 
et  physiologique  le  liquide  où  circulent,  vivent 
et  prospèrent  les  globules  en  état  de  santé . 

«  Il  y  a  plus,  continue  M.  Duhourcau,  si, 
d’autre  part,  nous  voulons  réfléchir  au  rôle  de 
l’azote  dans  la  cure  de  certaines  maladies,  de  la 
phtisie  pulmonaire  par  exemple,  nous  pourrons, 
avec  le  docteur  Bertran  Rubio,  examiner  les 
faits  au  point  de  vue  de  la  microbiologie,  et  en 
tirer  des  conséquences  neuves  et  originales 
tout  autant  que  fondées  et  légitimes.  De  consi¬ 
dérations  diverses  sur  la  vitalité  des  microbes, 
tels  que  Vaspergillus  niger,  le  vibrion  septique, 
le  microbe  du  rouget,  vitalité  qui  varie  selon 
les  milieux  et  même  suivant  les  positions  où 
les  microbes  sont  placés,  l’érudit  médecin  catalan 
tire  cette  conclusion  que  «  les  grandes  manifes¬ 
tations  de  la  vie  cellulaire  dépendent  d’actions 
qualitativement  et  quantitativement  très  pe¬ 
tites  ».  Il  admet  que  notre  organisme  est ,  un 
agrégat  de  cellules  microscopiques  répondant 
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Coitii  de  balai  nécessaire. 

Décidément,  il  devient  indispensable  de  net¬ 
toyer  les  écuries  d’Augias,  je  veux  dire  ces  re¬ 
fuges  à  forme  arrondie,  où  trois  personnes  à  la 
fois  peuvent  déverser,  après  transformation,  les 
boissons  ingérées  préalablement.  Ces  édifices 
hospitaliers  sont  en  effet  devenus  le  siège  d’une 
réclame  écœurante  ;  les  commerçants  eux-mêmes 
n’osent  plus  y  faire  apposer  d’affiches  ;  ils  sont 
débordés  par  les  guérisseurs  de  tous  pays,  avec 
ou  sans  diplôme,  qui  font  croire  au  public  imbé¬ 
cile  qu’ils  peuvent  panser  les  blessures  de  Vénus 
par  des  procédés  aussi  rapides  qu’anodins.  Des 
individus,  qui  ne  sont  môme  pas  médecins,  y 
affirment  qu’ils  ont  des  onguents  infaillibles  pour 
guérir  la  syphilis,  les  écoulements  les  plus  in¬ 
vétérés,  le  cancer,  les  hémorrhoïdes  et  les  cors  au 
pied.  Les  mêmes  sucs  de  plantes  exotiques  ont 
une  action  certaine  sur  les  éléments  pathologi¬ 
ques  les  plus  disparates.  —  Et  les  pauvres  go¬ 
gos,  qui  sont  légion,  sur  notre  planète  morose, 
se  hâtent  do  courir  chez  ces  exploiteurs,  qui 
s’empressent  d’alléger  leur  porte-monnaie  ;  car, 
si  leurs  consultations  sont  gratuites,  il  n’en  est 
pas  de  même  des  drogues  qui  leur  sont  délivrées 


comme  des  micro-organismes  autonomes  à  l’ac¬ 
tion  des  modificateurs  cosmiques .  L’azote  inhalé, 
en  vertu  des  lois  d’osmose  et  de.diffusipn,  péné¬ 
tre  dans  l’organisme,  se  dissout  dans  les  liquides 
cellulaires,  se  distribue  dans  tous  les  tissus,  en 
constituant  ce  qu’on  peut  appeler  une  atmosphère 
interne.  Une  fois  l’organisme  imprégné  d’azote, 
l’équilibre  osmotique  s’y  trouve  établi,  et  pour 
qu’il  se  rompe,  il  faut  ou  que  l’azote  s’élimine 
sous  la  forme  gazeuse,  ou  qu’il  se  fixe  dans  les 
organes  sous  forme  de  composés  plus  ou  moins 
stables,  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Mais 
l’équilibre  étant  de  fait  toujours  rompu  et  en  os¬ 
cillation  constante  par  suite  même  de  la  continui¬ 
té  de  la  vie,  on  s’explique  que  la  quantité  d’azote 
expiré  soit  toujours  moindre  que  la  quantité  ins¬ 
pirée.  Ne  pouvant  pas  vérifier  si  cet  azote  s’échap¬ 
pe  par  quelque  autre  émonctoire  que  le  poumon, 
force  nous  est  d’admettre  qu’il  entre  en  combinai¬ 
son  avec  les  éléments  cellulaires  normaux.  Par 
là  serait  pour  ainsi  dire  confirmée  l’hypothèse  qni 
attribue  à  ces  combinaisons  de  l’azote  un  effet  de 
renforcement,  —  comme  Bordeu,  je  pourrais  dire 
de  remontement,  —  des  éléments  cellulaires,  et 
l’action  thérapeutique  de  l’azote  consisterait  dans 
V augmentation  de  résistance  du  milieu  contre  l’ac- 
tiviïê  du  microbe.  Par  conséquent,  l’azote  vien¬ 
drait  à  être  cause  de  la  mort  du  micro-organisme 
pathogène  sans  être  directement  microbicide.  » 
C’est  de  cette  façon  surtout  que  M.  Duhourcau 
a  expliqué  l’action"  des  eaux  de  Cauterets  dans  les 
maladies  bacillaires,  telles  que  la  phtisie  ;  ces 
eaux,  comme  leurs  congénères  des  Pyrénées,  agis¬ 
sent  plus  sur  le  terrain  que  sur  la  graine.  ' 

Si  l’on  admet  que  le  gaz  azote  agit  en  déplaçant 
un  certain  volume  d’oxygène  du  volume  d’air 
inhalé  dans  les  salles  d’aspiration  ou  dans  le  hu¬ 
mage,  il  suffira  de  se  rappeler  que  la  vie  des  épi¬ 
théliums,  comme  celle  des  hématies  ou  du  micro¬ 
be  tuberculogène,  est  essentiellement  aérobie. 


dans  l’officine  voisine  par  un  compère,  à  qui 
cette  exploitation  rapporte  de  gros  bénéfices. 

La  peur  du  mercure,  dont  les  effets  désastreux 
sont  représentés  sur  des  planches  à  sensation,  a 
surtout  le  don  de  terrifier  le  public  et  les'  jeunes 
gens  s’empressent  d’aller  consulter  les  pirates 
qui  vivent  de  cette  crainte.  —  Aussi,  qu’arrive- 
t-il  ?  C’est  que  les  infortunés  qui  se  sont  confiés 
à  leur  direction  présentent  plus  tard  des  acci¬ 
dents  terribles,  des  adénopathies  tertiaires,  des 
gommes  perforantes,  des  douleurs  nocturnes  in¬ 
supportables,  des  syphilides  rongeantes,  muti¬ 
lantes,  avec  perte  de  substance,  destructions  os¬ 
seuses,  des  affections  du  système  nerveux  d’une 
haute  gi’avité,  etc. 

Il  est  facile  de  s’en  convaincre  à  la  consultàtibn 
de  l’hôpital  Saint-Louis  :  les  sujets  qui  offrent 
les  accidents  les  plus  graves  sont  ceux  qui  n’ont 
pas  été  traités  de  bonne  heure,  ou  qui  ont  été  mal 
traités,  par  les  procédés  insuffisants  ou  dérisoires  • 
recommandés  dans  les  vespasiennes  des  boule¬ 
vards  . 

Les  syphilides  serpigineuses,  gommeuses,  lo¬ 
calisées  depuis  longtemps  (2,  Sou  4  ansj  sur  un 
point  du  corps,  sur  une  jambe  par  exemple,  ue 
SC  montrent  que  dans  la  syphilis  ignorée,,  lorsque 
l’accident  primitif  a  passé  inaperçu,  à  causé  de 
sa  bénignité,  ou  chez  les  malades  qui  n’qiit  paS 
été  soignés  de  bonne  heure. 
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On  comprend  donc  que  le  mélange  hyperazoté, 
et  par  suite  hypooxygéné,  doit  amener  forcé¬ 
ment  un  arrêt  dans  la  marche  de  l’oxydation  des 
organites  normaux  ou  pathogènes.  De  là,  les  ef¬ 
fets  calmants  de  la  cure  azotée. 

Et  tandis  que  se  modère  l’hyperthermie  locale, 
due  sans  doute  à  l’excès  d’activité  nutritive  des 
cellules,  suractivité  occasionnée  elle-même  par 
lesdiastases  provenant  des  germes  pathogènes,  on 
voit  se  suspendre  les  phénomènes  de  végétation 
du  microbe  dus  à  la  même  cause.  Ainsi  s’expli¬ 
que-t-on  qu’à  la  sédation  locale  succède  un  arrêt 
ou  une  diminution  des  phénomènes  morbides 
généraux,  tels  que  la  lièvre,  l’amaigrissement, 
etc..  » 


nég:aiciucut  liystcrii|ne. 

M.  Ballet  a  présenté  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  un  malade  atteint  de  bégaiement  hystéri- 
pe.  C’est  une  manifestation  assez  rare  et  fort 
peu  connue,  déjà  signalée  par  lui. 

li  s’agit  d’un  instituteur  de  province  qui  reçut 
un  coup  assez  violent  sur  la  tempe  gauche  ;  ce¬ 
pendant  pas  de  fracture,  pas  de  commotion  céré¬ 
brale.  Trois  jours  après,  crise  épileptiforme.  Le 
malade  se  remit,  mais  huit  jours  plus  tard  il  eut 
une  autre  crise  bizarre  caractérisée  par  un  trou¬ 
ble  de  la  parole  que  le  médecin  désigna  sous  le 
nom  d’aphasie  ;  puis  sm'vinrent  des  phénomè¬ 
nes  cérébraux  psychiques,  de  telle  sorte  qu’en 
résumant  l’histoire  de  ce  malade  :  coup  sur  la 
tête,  crise  épileptiforme,  aphasie,  troubles  céré¬ 
braux,  le  médecin  avait  conclu  à  ime  commo¬ 
tion  cérébrale  avec  peut-être  hémorrhagie  et  avait 
pensé  à  une  intervention  chirurgicale. 

Dès  que  M.  Ballet  entendit  le  malade,  il  recon¬ 
nut  un  hystérique.  Le  bégaiement  hystérique,  en 
effet,  présente  à  côté  de  particularités  individuel¬ 
les,  des  caractères  constants  et  typiques  :  la  pa¬ 


role  est  lente,  les  syllabes  sont  ou  très  longues 
outrés  courtes  et  précipitées;  celles  qui  com¬ 
mencent  les  mots  sont  quelquefois  répétées  deux 
ou  trois  fois.  Le  malade  de  M.  Ballet  présente 
d’une  manière  frappante  ces  modifications  de  la 
parole. 

C’est  donc  un  hystérique  qui,  trois  jours  après 
avoir  reçu  un  coup  sur  la  tête  a  eu  une  crise 
d’hystérie,  et  qui  a  été  ï)ris  ensuite  de  bégaie¬ 
ment  hystérique  ;  ce  bégaiement  n’a  d’abord  duré 
qu’une  vingtaine  de  minutes,  puis  il  a  reparu 
trois  jours  après,  puis  enfin,  depuis-  un  mois, 
s’est  installé  définitivement. 

Les  stigmates  hystériques  ne  sont  pas  très 
accusés  ;  à  peine  un  léger  rétrécissement  du 
champ  visuel. 

Quant  aux  troubles  psychiques  qu’a  présentéce 
malade  ils  consistent  en  un  état  d’inquiétude 
constante  ;  à  chaque  instant  dè  malade  a  peur- 
démourir,  oude  devenir  fou  ;  en  passant  près  d’un 
cours  d’eau  il  est  pris  d’anxiété  et  craint  d’y 
tomber  ;  en  voiture  il  est  t()urmenté  de  la  peur 
de  verser  .  En  somme  il  y  a  là  un  commence¬ 
ment  de  folie  du  doute  ;  or  la  folie  du  doute  n’est 
point  une  manifestation  d’hystérie  ;  c’est  l’ex¬ 
pression  d’une  dégénération  héréditaire.  Chez  ce 
malade  cette  dégénération  est  assez  nette  ;  il  a  de 
plus  une  sœur  qui  a  été  prise  également  de  folie 
du  doute  et  même  de  folie  du  suicide,  c’est  donc 
un  dégénéré  pris  de  folie  du  doute  à  la  suite  d’un 
traumatisme  qui  a  déterminé  en  môme  temps 
deux  accidents  hystériques,  la  crise  et  le  bégaie¬ 
ment. 

M.  FêféoZ  se  demande  pourquoi  dans  ce  cas 
M.  Ballet  ne  rattache  pas  les  accidents' à  la  com¬ 
motion  cérébrale,  puisque  ce  malade  n’a  pàs  les 
stigmates  de  l’hystérie.  Il  ne  faut  pas  attribuer  à 
celle-ci  tous  les  phénomènes  que  l’on  ne  peut  ex¬ 
pliquer. 

M.  Ballet  répond  que  si  Ton  présentait  un 


On  a  amputé  et  on  ampute  encore  des  seins 
rongés  par  la  syphilis,  en  croyant  avoir  à  faire  à 
tout  autre  chose.  —  Ces  lésions  ne  sont  malignes 
que  du  fait  de  l’incurie  des  malades  ou  d’une 
erreur  de  diagnostic.  Elles  se  rattachent  à  une 
syphilis  méconnue,  qui  n’a  j’amais  été  combattue 
d’une  façon  suivie,  intelligente  et  rationnelle. 

Il  faut  donc  que  les  intéressés  sachent  bien 
qu’ils  n’ont  rien  à  redouter  des  pilules  de  pro- 
toiodure  ou  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  don¬ 
nées  avec  discernement. Leur  emploi,  surveillé  et 
proportionné  à  la  tolérance  de  chaque  sujet,  ne 
peut  que  donner  d’excellents  résultats  pour  le 
présent  et  l’avenir.  Il  est  facile  d’arrêter  les  acci¬ 
dents  hydrargyriques,  lorsqu’ils  se  produisent  ; 
il  est  beaucoup  plus  difficile  de  réparer  le  temps 
,  perdu,  lorsque  le  traitement  n’a  pas  été  commen¬ 
cé  en  temps  opportun. 

L’élément  syphilitique  vit  dans  la  cellule,  lui 
est  associé  en  quelque  sorte  et  une  certaine 
quantité  de  mercure  est  nécessaire  pour  anni¬ 
hiler  momentanément  le  virus  spécifique  ;  il  ne 
saurait  être  remplacé  par  les  trompeuses  prépa¬ 
rations,  dites  dépuratives,  qu’on  prétend  lui 
substituer. 

Au  dernier  congrès  de  dermatologie  et  de  sy- 
philigraphie,  le  D'^  Drysdale,  de  Londres,  a  dé¬ 
claré  que  la  proportion  des  syphilitiques  traités 
sans  mercure  et  qui  arrivent  à  la  période  tprtiaire 


était  à  peu  près  de  8  0/0,  d’après  son  expérience 
personnelle,  et  que  c’est  pour  cette  raison  qu'il 
avait  abandonné  le  traitement  sans  mercure,  ce 
dernier  paraissant  posséder  un  pouvoir  vraiment 
prohylactique  contre  l’invasion  des  symptômes 
tertiaires. 

J’ajouterai  que  parmi  les  diverses  nosomanies 
qui  peuvent  atteindre  les  esprits  faibles,  il  faut 
donner  une  large  place  à  la  crainte  de  la  sy¬ 
philis  et  il  importe  de  ne  pas  abandonner  arix 
charlatans  les  sujets  qui  se  croient  contaminés, 
sans  motif  plausible,  ni  sans  preuves.  —  Ces 
derniers  n’ont  que  trop  de  tendance  à  faire  croire 
à  leurs  naïfs  clients  qu’ils  sont  gravement  at¬ 
teints,  alors  qu’ils  n’offreut  que  des  érosions  in-' 
signifiantes,  des  vésicules  d’herpès,  etc. ... 

Le  nombre  des  individus  qui  sont  exploitas 
par  les  cabinets  interiopes  ne  saurait  être  évalué  ; 
mais  on  peut  affirmer  sans  crainte  qu’il  est  in¬ 
nombrable  : 

O  bourbeux  océan  de  la  bêtise  humaine, 

Quel  œil  a  pu  jamais  sonder  tes  profondeurs  ? 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  pris  de  pitié 
pour  ces  infortunés,  ces  ignorants,  ces  inexpé¬ 
rimentés,  qui  accordent  ingénument  leur  con¬ 
fiance  au  premier  venu.  La  Société  de  pharmacie, 
à  diverses  reprises,  a  traqué  sans  merci  les  plus 
impudents  de  ces  Mangins,  mais  les  tribunaux 
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malade  atteint  de  contracture  hystérique,  sans 
autres  stigmates,  on  pourrait  faire  la  même  ob¬ 
jection.  Mais  les  caractères  dé  la  contracture  hys¬ 
térique  sont  assez  nets  et  aujourd’hui  assez  con¬ 
nus  pour  qu’on  puisse  établir  le  diagnostic,  même 
eu  l’absence  d’autres  signes .  Il  en  est  de  môme 
pour  le  bégaiement.  M.  Ballet  l’a  rencontré  avec 
tous  ses.  caractères  chez  quatre  autres  malades 
qui  présentaient  en  outre  des  stigmates  grossiers 
de  l’hystérie  ;  MM.  Charcot  et  Cartaz  l’ont  signalé 
comme  accident  accessoire  à  l’attaque  d’aphasie 
hystérique. 

Enfin  le  malade  que  l’on  vient  de  voir  a  eu  une 
crise  hystérique  et  pi’ésente  un  rétrécissement  du 
champ  visuel.  Son  bégaiement  est  donc  un  bé^ 
gaiement  hystérique. 

M  ;  Guyot  s’étonne  qu’on  invoque  l’hérédité  à 
propos  des  troubles  mentaux  qu’a  présentés  ce  ma^ 
lade.  Ce  n’est  point  parce  que  sa  sœur  a  eu  des 
troubles  analoguésque  l’on  doitàdmettre  l’hérédité.: 

M.  Ballet  réplique  que  certains,  phénomènes 
psychiques  offrent  des  caractères  assez  nets  pour 
que  l’on  puisse  affirmer  l’hérédité.  L’agQr.aphobie, 
l’anomatomanie,  la  folie  du  doute  sont  des  signes 
d’hérédité  dégénérative  ;  pourquoi  ne  pas  l’ad¬ 
mettre  dans  le  cas  présent,  alors  surtout  que  le 
frère  et  la  sœur  offrent  tous  deux  ces  mêmes  si¬ 
gnes  ? 

L’hérédité,  d’ailleurs,  est  souvent  bien  difficile 
à  rechercher  et  reconnaître .  Certains  individus 
ne  sont  pas  des  fous  véritables  mais  des  originaux, 
des  détraqués.  Or,  l’originalité  est,  au  point  de 
vue  de  l’hérédité,  aussi  grave  qu’un  accès  de  ma¬ 
nie  aiguë .  M .  Ballet  a  pu  le  constater  chez  deux 
malades,  deux  frères,  qui  furent  pris  presque  en 
môme  temps  de  délire  de  persécution.  Il  n'y  avait 
pas  de  fous  dans  la  famille,  mais  .  des  originaux, 
des  déséquihbrés.  Ces  malades  ne  -sont  pas  d’ail¬ 
leurs  des  aliénés  véritables  ;  neuf  fois  sur  dix  l’a¬ 
goraphobie,  la  folie  du  doute  sont  dés  phénomè¬ 


nes  transitoires,  qui,  même  à  leur:  période  d’état, 
n’enlèvent  pas  la  conscience  aux  malades  pcemt- 
ci  sont:  alors  des  «  fous  lucides  »,  d’après 
pression  de  Trélat. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

I.  Société- de  chirurgie.  —  IL  Académie  de 
decine.  -r-  III;  Tumeurs  de  la  vessie.  — rf. 
De  la  mobilisation  de  V étrier.  -  ■  ; 

I.  —  A  LA  Société  dé  chirurgie.  . 

M.  Monod  fait  un  rapport  sur  une  observation 
duD‘'  Roux  (de  Brignoles),  relative  àun  rétrécis¬ 
sement  de  l’œsophage  pour  ,  lequel  il  a  dû  prati¬ 
quer  la  gastrotomie  :  lorsque'  l’incisidn  abdomi¬ 
nale  a  été  faite,  avant  l’ouverture  de  l'estomaejne 
D''  Roux  a’  fixé  les  :  parois  de  ^  l’organe  aux  :  lèweS 
de  la  plaie' cutanée  pan  17  points  de  suturé'.  Le 
malade  succomba  en  quarante-huit  heures'  par 
suite  d’une  broncho-pneumonie.  Cette  complraa- 
tion  pulmonaire  est  rare  à  la  suite  de  la  gastroto¬ 
mie  -.  il  faut  pour  la  produire  un  traumatisme  as*-, 
sez  intense  de  la  paroi  et  des  nerfs  de  l’estomaej 
—  M.  Terrier  estime  qu’il  ne  faut  pas  abuser  des 
points  de  suture  et  conseille  d’opérer  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  lorsque  la  paroi  abdominalé  est 
incisée,  on  attire  l’estomac  au  dehors  et  on  le  fait 
maintenir  par  un  aide  au  moyen  de  deux  doigts; 
puis  on  fait  passer  plusieurs  anses  dé  fils  de  soie 
stérilisés  au  travérs  de  la  paroi  de  l’abdomen' et 
des  parois  de  Testomac,  sauf  la  muqueuse  ;  ona 
soin  que  l’anse  du  fil  soit  parallèle  à  l’incision  pé¬ 
ritonéale,  de  façon  à  ce  que  chaque  fil  fixe  une 
étendue  d’estomac  plus  grande  que  celle  qui  au¬ 
rait  été  fixée  au  moyén  de  fils  placés  perpendioU' 
lairement  à  l’incision  du  péritoine.  On  pratique 
ensuite  une  incision  d’un  centimètre  au  plus  sur 


n’ont  pas  eu  l’air  de  comprendre  jusqu’à  ce  jour 
l’importance  de  leur  intervention  et .  les  con-  ' 
damnations  ont  toujours  été  trop  indüigentes. 

Un  bon- exemple  vient  d’être  donné  par  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  la  Sarthe.  Après  avoir  pro¬ 
testé  hautement  contre  les  agissements  .  éhontés 
d’un  pharmacien  de  la  région,  elle  a  communiqué 
ses  décisions  au  syndicat  de  la  presse  médicale 
de  Paris  ainsi  qu’à  la  presse  locale  et  régionale  : 

Qu’il  me  soit  permis  de  donner  un  court  ex¬ 
trait  du  rapport  des  docteurs  Bourdy,  Le  Bail  et 
Fouchard  : 

«  Depuis  longtemps  déjà  la  réclame  pharma¬ 
ceutique  et  médicale  a  pris .  des  développements 
inconnus  de  nos  aînés  ;dans  ces  dernières  années 
surtout  elle  s’est  élevée  à  la  hauteur  d’une  science 
et  d’un  art  à  la  fois,  se  manisfestant  sous  toutes 
les  formes,  revêtant  des  allures  plus  bu  moins, 
discrètes,  attirant  ou  forçant  l’attention  du  pu¬ 
blic.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  voir  l’annonce  de 
telle  ou  telle  méthode  de  traitement,  véritable 
panacée  universelle  toujours,  s’étaler  dans  les  feuil¬ 
les  extra-médicales  entre  celles  de  mariages  ri¬ 
ches  (célérité  et  discrétion),  et  celles  de  la  mai¬ 
son  qui  n’est  pas  au  coin  du  quai  —  et  cela  sous 
des  formes  dont  la  variété  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur  au  génie  inventif  des  auteurs. 

Les  médecins,  soucieux  de  leur  dignité  et  ne 
voulant  devoir  leur  succès  qu’à  leur  valeur  per¬ 


sonnelle,  étaient  habitués  à  ce  procédé  très  amé¬ 
ricain  et  n’y  prêtaient  que  l’attention  qu’il  mé¬ 
ritait,  ûes  annonces  paraissaient  sous  le  nom  de 
Tin'venteur  de  la  méthode,  et  celle-ci’  en  avait 
toute  la  responsabilité  morale,  comme  il  en  retirait 
toute  la  gloire  et  tous  lés  bénéfices.  ' 

Il  était  réservé  à  la  ville  du  Mans  d’être  à  la  tête 
de  ce  mouvement,  et  de  voir  l’un  de  ses  habitants 
innover  en  ce  genre,  et  lancer  de  par  le  monde 
un  procédé  neuf  de  réclame,  l’annonce  médicale 
sous  un  pseudonyme  paré  de  titres  scientifi-' 
ques  brillants. 

Depuis  quatre  années  environ  M.  R.- phar¬ 
macien  au  Mans,  dépose  le  long  de  la  quatrième 
page  de  la  presse  extra-médicale. de  Paris,  deS' 
journaux  grands  et  petits,  de  tous  genres  ét  dé 
toutes  couleurs,  du  Petit  Journal  surtout,  dont  le 
grand  tirage  est  un  excellent  moyen  de  prppa-" 
gande,  et  jusque  dans  les'  petits  établis.«enien'ts 
intimes  de  Paris  et  denotre  région,  l’annonce  d’ù- 
ne  méthode  infaillible  de  traitement  de  toutes  les 
maladies  ;  il  suffit  au  malade  «  qui  veut  guérir 
d’envoyer  à  l’inventeur  un  timbre  de  15  cent.,  et 
la  brochure  est  à  lui  :  la  modicité  de  ce  ptiî' 
prouve  assez  le  «  but  humanitaire  »  de  l’aüteur. 
Mais  celui-ci  se  garde  bien  de  se  nommer  et  l’an¬ 
nonce  est  faite  au  nom  de  M.  S.,  membre  corrés-l 
pondant  de  Sociétés  de  médecine  au  Mans.'  BtCi  ' 
etc . »  ' 
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l’estomac  et  on  sutüre  soigneusement  la  muqueu¬ 
se  aux  téguments,  jpo.ur  qu’il  n’existe  aucun  si¬ 
nus  entre  la:  plaie  stomacale  èt  la  plaie  abdomi  - 
nale.  MM.  Routier,  P.  Reynier,  Terrillon  ont  éga¬ 
lement  soin,  de  ne  faire  qu’une  petite  iilcis  ion, 
mais  ils  jugent  inutile  de  suturer  la  muqueuse  à 
la  peau.  Tous  ces  chirurgiens  pratiquent  donc  la 
gastrotomie  en  un  seiil  temps  :  M.  P.  Berger  se 
demande  si,  dans  quelques  circonstances,  on  n’a 
pas  avantage  à  pratiquer  cette  opération  en  deux 
temps  ;  un  premier  temps  dans  lequel  on  suture 
circulairement  les  deux  séreuses  ;  puis,  lorsqu’on 
a  ainsi  obtenu  une  adaptation  fort  exacte  des  lèvres 
de  la  plaie  stomaco-abdominale,  on  incise  l’esto¬ 
mac,  sans  en  réunir  la  muqueuse  aux  téguments. 

A  propos  de  dififérèntes  communications  sur.  le 
traitement  dés.p^afes  pénétrantes  de  V  intestin, M.. 
Reclus  rappelle  que  l’abstention  systématique  pa¬ 
raît,  en  pareil  cas,  donner  de  meilleurs  résultats 
que  la  laparotomie  :  en  examinant  différentes  sta¬ 
tistiques  établies  à  l’étranger  depuis  quinze  ans, 
il  a  trouvé  que  la  mortalité  était  dé  .78  % ,  quand 
on  intervenait  par  l’ouverture  du  ventre,  tandis 
qu’avec  üabstention  on  h’af  rivait  qu’à  une  morta¬ 
lité  de  25  % .  En  France  les  laparotomies  sont  en¬ 
core  plus  meurtrières.  ^  Cependant  il  est  des  cas 
où  la  laparotomie  est  indiquée  ;  c’est  ainsi  qu’il 
faut  la  pratiquer  :  1°  lorsque  les  anses  intestinales 
font  irruption  à  travers,  la  plaie  ;  2»  s’il  existe 
des  symptômes  nets  d’hémorrhagie  interne  ;  il 
faut  alors  rechercher  la  source  de  cette  hémor¬ 
rhagie  ;  3“  lorsque  le  tympanisme,  la  percussion 
ou  l’issue  des  bulles  de  gaz  ne  laissent  aucun  dou¬ 
te  sur  la  perforation  de  l’intestin  ;  4»  enfin  l’inter¬ 
vention  est  discutable  lorsqu’il  existe  une  périto¬ 
nite.  En  pareil  cas,  on  compte  des  sinus  et  des 
revers  aussi  bien  avec  l’abstention  qu’avec  l’inter¬ 
vention. 


Le  rapporteur  rentre  ensuite  dans  des  détails 
précis  sur  le  genre  de  publicité  dudit  S.,  dont 
les  agissements  démontrent  «  le  mercantilisme  de 
mauvais  aloi,  s’appuyant  sur  la  simplicité  et  la 
crédulité  naïve  des  pauvres  malades  ».  ' 

La  brochure  contient  14  pages  et  la  correction 
est '^ans  pitié.  Il  paraît  que  le  coupable,  mis  en 
quarantaine  et  dénoncé  à  l’indignation  publique, 
a  été  à  peu  près  mis  dans  l’inupossibilité  de  nui¬ 
re.  , 

Un  pareil  résultat  est  encourageant  et  devrait 
être  le  point  de  départ  d’une  campagne  énergi- 
quecontre  les  parasites,  qui  pullulent  sur  le  dos 
de  la  pauvre  humanité.  —  Je  signale  cette  plaie  à 
cicatriser  aux  journalistes  qui  ont  le  robuste 
amour  du  bien,  l’horreur  de  tous  les  dois  et  de 
tous  les  mensonges. 

li  y  a  certainement  quelque  chose  à  faire .  Des 
récautions  antiseptiques  deviennent  indispensa- 
les.  Nq  pourrait-on,  par  .  exemple,  surveiller  la 
rédaction  de  certains  placards,  ou  mieux  en  inter¬ 
dire  l’admission,  dans  tous  les  refuges  de  la  capi¬ 
tale  ?  ‘ 

Leur  texte  est  généralement  agrémenté  des  do¬ 
léances  sans  cesse  renouvelées  des  mécontents. 
Leurs  révélations  peu  rassurantes  devraient  ou¬ 
vrir  les  yeux  des  imprudents  ;  mais  elles  ont  sim¬ 
plement  pour  résultat  de  provoquer  la  verve  na¬ 
turaliste  de  titis,  aussi  précoces  que  dépravés. 


MM.  de  Wlanaz(deMételin),  Duméret  et  Tufl'ier 
(de  Paris)  ont  adressé  à  la  Société  de  chirurgie 
chacun  un  travail  sur  un  procédé  de  fixation  de 
la  vessie  par  sa  partie  supérieure  dans  tes  cas  de 
cystocèle  vaginale.  Le  but  commun  de  ces  trois- 
opérations  est  de  réduire  la  cystocèle  vaginale  où 
établissant  des  adhérences  entre  lâ  vessie  et  la  pa¬ 
roi  abdominale  antérieure.  M.  Tuffier,  par  des 
expériences  faites  sur  les  chiennes,  a  montré  que, 
malgré  ces  adhérences,  la  vessie  n’est  nullement 
troublée  dans  son  fonctionnement  et  que  les  ure¬ 
tères  ne  sont  pas  courbés  par  cëtte  opération. 
Voici  le  procédé  opératoire  indiqué  par  M.  Tuffier  : 
la  vessie  modérément  distendue,  on  fait  une  inci¬ 
sion  abdominale  analogue  à  celle  de  la  taille,  sur 
les  parties  latérales  de  la  vessie  ;  on  décolle  le  pé¬ 
ritoine- prudemment  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  leur  ' 
la  paroi  vaginale.  On  remonte  à  deux  centimètres; 
au-dèssüs  de  ce  point  pour  éviter  de  blesser  l’u¬ 
retère.  La  vessie  étant  partiellement  vidée,  on 
voit  que  des  tractions  amènent  de  chaque  côté  sa 
I  paroi  antérieure  au  contact  dé  la  paroi  abdominale 
et  que  la  cystocèle  est  complètement  réduite; 
Pour  fixer  ainsi  la  vessie,  on  passe  à  droite  et  à 
gauche  quatre  fils  de  soie  à  travers  la  paroi  vési¬ 
cale  et  la  paroi  abdominale. On  termine  l’opération 
par  la  suture  en  étages  de  l’incision  hypogastri¬ 
que;  la  malade  est  cathétérisée  pendant  les  sept 
premiers  jours.  Les  résultats  ont  été  générale¬ 
ment  bons  au  pomt  de  vue  du  maintien  dé  la  ré¬ 
duction  de  la  cystocèle.  Sur  les  cinq  observations 
rapportées  il  y  a  eu  un  cas  de  mort  par  broncho- 
pneumonie  chez  la  malade  opérée  par  Dumoret . 

M.  Terrier  dit  qu’il  est  impossible  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  de  cette  opération  ;  il  s’est 
toujours  contenté,  aveesuccès,de  la  eolborrhaphie' 
et  de  Télytrorrhaphie.  De  môme,  M.  Bouilly  n’a 
■  jamais  jugé  utile  d’intervenir  directement  sur  la 
vessie  ;  pour  remédier  rationnellement  à  la  cys¬ 
tocèle  vaginale,  il  faut  s’adresser  d’une  part  à  la 


dont  le  crayon  est  d’un  cynisme  révoltant.  —  De 
pareils  dessins  peuvent  tomber  sous  des  yeux  in¬ 
nocents.  —  Ce  ne  serait  certainement  '  pas  faire 
preuve  de  pruderie  et  ressembler  aux  deux  spec¬ 
tateurs  indignés'  de  Couture,  dans  son  tableau  de 
l’orgie  romaine,  que  d’imiter  nos  voisins  d’Outre- 
Manche,  lesquels  n’admettent  pas  ces  fresques 
industrielles,  môme  vierges  d’appréciations  fantai¬ 
sistes,  de  profils  malpropres  et  do  truculences 
sadiques. 

Une  simple  ordonnance  du  préfet  de  police  suf¬ 
firait  probablement  pour  obtenir  ce  coup  d’épon¬ 
ge  purificateur. 

A  son  défaut  ,  les  médecins  qui  siègent  à  la  Cham¬ 
bre,  en  assez  grand  nombre,  auraient  là  un  excel¬ 
lent  sujet  d’  interpellation  ;  il  leur  appartient  de 
prendre  l’initiative  d’un  toile  général  contre  ce  dé¬ 
bordement  malsain,  dont  leurs  électeurs  sont  les 
premières  victimes. —  Ils  peuvent,  s’ils  le  veulent, 
sans  être  lents  comme  la  justice,  arriver  à  couper 
les  chardons  sous  la  dent  des  exploiteurs  qui  se 
vengent  sur  la  Société  de  leur  ignorance  et  de 
leur  félonie. 

Et  si  ces  ruffians  osent  crier  à  la  rigueur,  ils 
auront  bien  mérité  qu’on  leur  applique  le  ver 
classique  : 

Quoi  !  tu  veux  qu’on  t’épargne  et  n’as  rien  épargné. 

Df  C-RELLETY. 
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laxité  et  à  la  trop  grande  largeur  des  parois  va¬ 
ginales  et  à  l’insuffisance  de  résistance  du  plan¬ 
cher  périnéo-vaginal.  Toute  fixation  abdominale 
de  la  vessie  restera  impuissante,  si  aucune  mo¬ 
dification  réparatrice  n’est  apportée  du  côté  du  va¬ 
gin  et  du  périnée  ;  c’est  eu  créant  un  point  d’ap¬ 
pui  inférieur  solide,  un  plancher  résistant  qui 
soutienne  bien  les  parois  vaginales  réparées  que 
Ton  aura  le  plus  de  chances  de  faire  disparaître 
la  cystocèle .  C’est  également  l’avis  de  MM.  Ver- 
neuil,  Pozzi,  Riehelot  qui  estiment  qu’il  vaut  tou¬ 
jours  mieux  recourir  à  des  méthodes  plus  sim¬ 
ples  et  moins  dangereuses,  telles  que  la  colpor- 
rhapbie  et  la  colpopérinéorrhaphie. 

M.  Paul  Reynier,  ayant  observé  récemment  un 
cas  de  tétanos,  a  prié  M.  Sanchez  Toledo  d’exami¬ 
ner  le  pus  de  la  malade  et  d’en  faire  des  cultures. 
M.  Sanchez  Toledo  a  trouvé  le  bacille  de  Nicolaïer 
et  a  pu  obtenir  des  cultures  pures  de  ce  bacille  dont 
l’inoculation  a  déterminé  les  symptômes  typiques 
du  tétanos.  Cet  expérimentateur  étudiait  au  môme 
moment  le  même  bacille  dans  de  la  terre  ;  il  a  pu 
comparer  les  deux  organismesetreconnaître  qu’ils 
étaient  identiques  dans  leur  nature  et  dans  leurs 
effets.  De  ces  résultats  expérimentaux  il  résulte 
que  le  tétanos  est  une  maladie  microbienne,  ino¬ 
culable  et  dont  le  bacille  se  trouve  dans  le  sol. 

Une  discussion  s’engage  à  propos  d’une  com¬ 
munication  de  M.  Terrillon  sur  le  traitement  de 
la  péritonite  tuberculeuse  par  la  laparotomie  :  dif¬ 
férents  chirurgiens  rapportent  quelques  cas  rares 
d’amélioration,  voire  même  de  guérison,  à  la  suite 
de  cette  intervention,  mais  aucun  n’en  pose  réel¬ 
lement  les  indications. 

M.  Phocas  (de  Lille]  a  pratiqué  une  ténotomie  à 
ciel  ouvert  sur  un  enfant  de  6  ans,  atteint  d’un  tor¬ 
ticolis  musculaire  ancien  du  côté  gauche .  La  sec¬ 
tion  seule  du  faisceausternala  été  suffisante  pour 
obtenir  le  redressement  complet  de  la  déviation 
et  a  été  immédiatement  suivie,  de  l’application 
d’un  appareil  de  Sayre.  La  guérison  a  été  par¬ 
faite.  A  propos  de  cette  communication,  M.  Kir- 
misson  montre  la  tendance  qui  s’affirme  de  jour 
en  jour  à  substituer  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  à  la 
ténotomie  sous-cutanée  :  elle  renseigne  mieux 
sur  la  quantité  nécessaire  de  tissus  à  sectionner, 
elle  met  à  l’abri  de  certaines  complications  graves 
telles  que  la  blessure  des  veines  et  l’infection  pu¬ 
rulente,  auxquelles  a  donné  parfois  lieu  la  sec¬ 
tion  sous-cutanée.  MM.  Berger  et  Verneuil  restent 
partisans  «le  la  section  sous-cutanée  ;  qui  n’est 
nullement  dangereuse,  surtout  lorsque  la  contrac¬ 
ture  est  spécialement  limitée  au  chef  sternal.  La 
ténotomie  à  ciel  ouvert  présente  cet  inconvé¬ 
nient  assez  important,  surtout  chez  les  petites  filles, 
de  créer  une  cicatrice  qui  persiste  indéfiniment  et 
qui  laisse  des  traces  disgracieuses  que  l’on  ne  peut 
réparer.  Cependant  il  faut  y  avoir  recours  clans 
les  cas  où  les  deux  faisceaux  claviculaire  et  ster¬ 
nal  sont  rétractés. 

II.  —  A  L’AOADÉMrB  DE  Médecine. 

1“  M.  Routier  rapporte  l’observation  d’un  hom¬ 
me  de  36  ans  qui  tomba  dans  une  cave  de  la 
hauteur  d’un  étage  et  qui  présenta  de  la  perte  de 
connaissance  absolue  et  de  l’hémiplégie  droite  ; 
en  raison  du  traumatisme  et  dos  accidents  qui  ne 
se  sont  montrés  qu’un  laps  de  temps  notable  après 


la  chute,  M.  Routier  pensa  qu'il  s’agissait  d’une- 
compression  du  cerveau  par  le  fait  d’un  épanche¬ 
ment  de  sang,  dû  à  la  déchirure  de  l’artère  mé¬ 
ningée  moyenne,  déchirure  causée  par  une  frac¬ 
ture.  Il  fit  de  suite  la  trépanation  sur  la  région 
rolandique  gauche.  Lorsque  les  parties  molles 
furent  sectionnées  et  écartées,  M.  Routier  vit  plu¬ 
sieurs  traits  de  fracture  sur  le  pariétal  et  le  fron¬ 
tal  ;  un  fragment  de  crâne  triangulaire  complète¬ 
ment  détaché  est  enlevé  avec  une  pince  ;  puis 
quatre  couronnes  de  trépan  donnent  un  large  ac¬ 
cès  sur  un  gros  caillot  noirâtre  qui  a  repoussé  et 
décollé  la  dure-mère.  Ce  caillot  pèse  plus  de  75 
grammes.  Un  fragment  de  crâne  de  forme  trian¬ 
gulaire  est  encore  enlevé  avec  la  pince  ;  il  porte 
sur  son  milieu  le  sillon  de  la  méningée  et  tout  le 
long  de  ce  sillon  passe  un  trait  de  fracture.  L’àr- 
tèreméningée  donne  un jet  très- fort .-  il  e4'  impos¬ 
sible  de  la  prendre  avec  des  pinces.  On  assure 
l’hémostase  par  le  tamponnement  à  la  gaze  iodo- 
formée,  fait  dans  l’angle  dièdre  formé  par  la  dure- 
mère  et  le  crâne  ;  puis  on  suture  la  peau.  Cinq 
heures  après  l'intervention  le  malade  avait  re¬ 
couvré  sa  connaissance  et  l’usage  de  ses  membres; 
14  heures  après  l’opération,  l’intelligence  était 
parfaite,  mais  le  malade  aphasique,  l.e  surlende¬ 
main  le  tampon  était  enlevé  et  deux  heures  après 
l’aphasie  avait  disparu.  Neuf  jours  après,  lemalàde 
se  levait  et  se  promenait  dans  la  salle. 

2°  M.  Michaux  a  pratiqué  avec  succès  la  cho¬ 
lécystectomie  pour  une  fistule  biliaire. 

3“  Le  D‘-  DupLouy  (de  Rochefort)  fait  une  com¬ 
munication  sur  le  traitement  de  la  hernie  ombi¬ 
licale  étranglée  :  depuis  l’antisepsie,  il  est  recon¬ 
nu  que  l’étranglement  ombilical  doit  être  opéré 
comme  tout  autre  étranglement.  Les  auteurs  mo¬ 
dernes,  Routier,  Polaillon,  Terrier ,  Bœckel,  Ter¬ 
rillon,  pensent  qu’il  faut  terminer  l’opération  pai- 
la  cure  radicale  avec  extirpation  du  sac  et  suture 
de  l’anneau  avivé.  Le  D-'  Duplouy  a  ainsi  opéré 
deux  fois  avec  succès  :  une  fois  chez  une  femme 
de  38  ans  chez  laquelle  il  réduisit  une  anse  déjà 
très  violacée  suintant  le  sang  ;  une  autre  fois  chez 
une  femme  énorme  dont  la  hernie  grosse,  comme 
une  tête  de  fœtus,  contenait  une  masse  épiploïque 
enflammée,  et  ime  anse  d’intestin  grêle. 

III. —  Tumeurs  de  l. a  vessie  (1). 

L’hématurie  est  un  accident  à  peu  près  çûris- 
tant  dans  révolution  des  tumeurs  de  la;  yesSie.; 
M.  Guyon  ne  l’a  vue  rhanquer  que  trois, fois  dans 
le  nombre  considérable  de  tumeurs  qu’il'  à  obser¬ 
vées.  Souvent  c’est  un  symptôme  important  ,et 
qui  nécessite  une  intervention  rapide  .  Ainsi  le  P' 
Guyon  rapporte  l’observation  d’un  malade  ,d.e.  son 
service  chez  lequel  l’hématurie  durait  d’une  fa¬ 
çon  continue  depuis  trois  mois,  résistant  à  toutes 
les  médications.  Lorsque  cet  hornmese  ,  décida  à 
se  laisser  opérer,  il  était  dans  un  tel  état  d’affaiblis¬ 
sement  qu’il  succomba  au  choc  opératoire.  Or, il 
n'existait  dans  la  vessie  qu’un  petit  néoplasine 
pédiculé,  analogue  à  une  verrue  et  gros  comme 
une  lentille.  Nulle  part  ailleurs,  d’autre,  lé¬ 
sion. 

Ainsi,  une  tumeur  d’un  volume  minime  a  pu 
amener  ce  malade  par  des  hémorrhagies  conti¬ 
nues  à  un  état  de  prostration  tel  qu’il  était  incapa¬ 
ble  de  supporter  une  opération.  Il  y  a  donc  un 
grand  danger  à  laisser  perdre  du  sang  aux  mâla- 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique, 
juin  1890.  I 
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des  atteints  de  tuiheurs  vésicales,  il  faut  les  opé¬ 
rer  de  bonne  heure.  M.  Guyon  a  remarqué,  en  ou¬ 
tre,  que  l’abondance  et  la  fréquence  des  hématu  ¬ 
ries  n’étaient  nullemeot  en  rapport  avec  le  volu¬ 
me  de  la  tumeur  vésicale. 

Une  autre  raison  qui  milite  en  faveur  de  l’opé¬ 
ration  hâtive,  c’est  que  l'examen  histologique  mon¬ 
tre  que,  malgré  leur  différence  de  volume  ou  de 
pédiculisation,  malgré  leur  mollesse  apparente, 
ces  tumeurs  sont  presque  toutes  dès  épithéliomes 
et  non  des  papillomes  ;  d’une  apparence  bénigne, 
elles  sont  en  réalité  malignes.  M.  Guyon  a  obser¬ 
vé  ainsi  une  série  de  faits  où.  sur  22  cas  il  y 
avait  18  cas  d’épithéliome. 

IV.  —  De  la.  mobilisation  de  i.’étriee  (1). 
L’ankylose  vraie  ou  fausse  de  l’étrier  à  la  fenê¬ 
tre  ovale  a  suggéré  à  des  praticiens  l’idée  d’agir 
sur  cet  osselet  afin  de- lui  redonner  la  mobilité 
qu’il  avait  perdue  :  un  de  nos  auristes  les  plus  dis¬ 
tingués,  le  D'^  G.  Mot  vient  de  publier  un  inté¬ 
ressant  travail  sur  cette  mobilisation  directe  de 
l’étrier  qu’ii  considère  comme  le  moyen  le  plus 
efficace  de  combattre  la  surdité  par  ankylosé  de 
l’étrier.  Cette  opération  ne  doit  être  faite  qu’après 
avoir  constaté  l’insuffisance  des  moyens  employés 
généralement  dans  le  traitement  de  l’otite  moyen¬ 
ne  chronique,  tels  que  :  insufflations  de  vapeurs 
médicamenteuses,  pressions  centripètes  et  cen¬ 
trifuges  ou  autres  sur  le  tympan,  etc.  On  peut 
affirmer,  dans  beaucoup  de  cas,  que  la  mobilisa¬ 
tion  de  l’étrier  produit  un  résultat  durable  au 
point  de  vue  de  l’audition  et  des  bourdonnements; 
parfois  ïe  résultat  est  douteux  et  ne  doit  pas  être 
annoncé  d’avance. 

Quand  la  surdité  dépend  de  la  chaîne  des  osse¬ 
lets  ainsique  de  modifications-  pathologiques  du 
tympan,  il  est  nécessaire  de  maintenir  béante 
une  perforation  do  cette  membrane. 

L’opération  réagit  parfois  d’une  manière  avan¬ 
tageuse  sur  l’oreille  non  opérée  au  point  que  l’a¬ 
cuité  de  ce  côté  redevient  relativement  bonne. 
Elle  n’offre  aucun  danger  pour  la  vie  du  malade, 
et  ne  détermine  jamais  de  suppuration,  si  l’on 
prend  des  précautions,  antiseptiques  suffisantes. 
Les  cas  les  plus  favorables  sont  les  surdités  sur¬ 
venues  à  la  suite  d’une  otite  moyenne  purulen- 
te^  avec  perforation  persistante:  du  tympan,  non 
améliorées  par  le  tympan  artificiel,  et  les  surdités 
avec  tympan  peu  épaissi,  avec  intégrité  ou  dimi¬ 
nution  de  perception  crânienne  à  la  montre  et 
avec  bourdonnements.  Sur  126  oreilles  opérées 
entrant  dans  ces  indications,  le  D'^  Miot  aurait  ob- . 
tenu  71  résultats  favorables. 

IV.  — ■  Traitement  des  kystes  synoviaux 

DU  POIGNET  (2). 

On  distingue  deux  variétés,  de  kystes  synoviaux 
du  poignet  :  les  uns  sont  des  synovites  fongueu¬ 
ses  qui  sont  de  nature  tuberculeuse,  ainsi  que 
l’ont  démontré  les  faits  de  Lancereaux,  Debove, 
Boiiilly,  Trélat,  Terrier,  pour  ne  citer  que  les  tra¬ 
vaux  français.  On  a  pu  constater  les  follicules  tu¬ 
berculeux  "dans  l’épaisseur  des  fongosités  syno¬ 
viales  ;  depuis  quelques  années  on  y  a  même 
trouvé  les  bacilles  de  Koch.  Quant  à  la  seconde 
variété  de  kystes,  kystes  à  grains  riziformes,  on 

(1)  Resae  de  Laryngologie,  d’otologie  et  de  rhinolo- 
gie,  n*’  2,  3,  4,  5,  1890. 

(2)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  i'apparoil 
locomoteur.  Paris,  G.  Masson,  1890. 


tend  à  admettre  également  aujourd’hui  que  nom¬ 
bre  d’entre  eux  sont  de  nature  tubèrculeuse  :  si 
les  bacilles  tuberculeux  y  sont  rares,  les  résultats 
fournis  par  l’inoculation  ont  été  au  contraire  sou¬ 
vent  positifs. 

Après  avoir  rappelé  ces  notions  de  pathogénie, 
M.  KirmisSon  aborde  le  traitement  des  synovites 
chroniques  du  poignet.  Jusqu’à  ces  dernières  an¬ 
nées  ce  traitement  tenait  souvent  e  '  échec  les  chi¬ 
rurgiens  qui  se  trouvaient  dans  l’alternative  d’em¬ 
ployer  des  moyens  de  peu  de  valeur  qui  man¬ 
quaient  souvent  leur  but,  ou  bien  d’avoir  recours 
aux  opérations  sanglantes  qui  offraient  le  danger 
des  suppurations  diffuses,  pouvant  entraîner 
l’impotence  fonctionnelle,  la  perte  du  . membre  et- 
même  la  mort  du  malade. 

Parmi  les  anciens  procédés  employés,  il  faut 
citer  la  révulsion  et  la  compression  :  M.  Houzelot 
(de  Meaux)  associait  ces  deux  moyens  en  impré¬ 
gnant  d’alcool  des  rondelles  d’amadou  qu’il  main-; 
tenait  appliquées  sur  la  tumeur  au  moyen  d’un 
bandage- compressif-  L’àlcool  avait  une  légère  ac¬ 
tion  vesicante,  tandis  que  la  compression  rédui¬ 
sait  quelque  peu  le  volume  de  la  tumeur.  —  Les 
3-utres  moyens  de  révulsion  étaient  les  vésicatoi^ 
res,  les  pointes  de  feu,  la  teinture  d’iode,  etc. 
D’autres  moyens  de  traitement  plus  actifs  étaient' 
constitués  'par  la  ponction,  aVee  ou  sans  injection 
iodée  et  le  drainage. 

Aujourd’hui,  on  ne  craint  plus  d’intervenir  plus 
radicalement  :  la  poche  est  incisée  sur  une  graur 
de  étendue  et  débarrassée  du  liquide  et  des  .  grains 
riziformes  qu’elle  contient.  Pour  s’assurer  qu’il 
ne  reste  pas  quelques-unes  -de  ces  productions 
pathologiques  appendues  à  la  face  interne  du 
kyste,  on  en  pratique  le  raclage  avec  la  cuillère 
tranchante  ;  après  quoi  la  poche  est  soigneuse¬ 
ment  lavée  avec  un  liquide  antiseptique.  Le  drai-  ' 
nage  et  la  suture  terminent  l’opération. 

Éncouragés  par  les  succès  que  leur  donnait 
l’intervention  sanglante  dans  le  traitement  des 
synovites  chroniques,  les  chirurgiens  en  ont  éten¬ 
du  l’aplication  à  ces  petits  kystes  qui  se  dévelop¬ 
pent  habituellement  sur  la  face  dorsale  du  poignet, 
aux  dépens  des  follicules  annexés  aux  synoviales 
tendineuses  et  articulaires  et  auxquels  on  a  don¬ 
né  le  nom  de  ganglions  synoviaux.  Sans  doute, 
il  y  a  pour  le  traitement  de  ces  tumeurs  un  mo¬ 
yen  à  la  fois  simple  et  efficace  :  c’est  Téerasement, 
à  la  condition  qu’il  soit  suivi  d’une  compres¬ 
sion  méthodique  et  suffisamment  prolongée.  Mais 
il  est  assez  fréquent  de  voir  ces  kystes  récidiver 
après  l’écrasement,  il  n’est  pas  rare  non  plus  de 
voir  des  kystes  à  parois  très  résistants,  difficiles 
à  fixer,  et  qui,  fuyant  sous  les  doigts,  ne  se  lais¬ 
sent  point  écraser. 

On  a  proposé  pour  cette  dernière  variété  de  kys¬ 
tes  différents  moyens,  tels  que  la  ponction,  l’inci¬ 
sion  sous-cutanée,  iinds  ces  moyens  peuvent 
manquer  leur  but.  M.  Kirmisson  leur  préfère 
beaucoup  l’extirpation  complète  de  la  petite  tu¬ 
meur  ;  la  plaie  opératoire  est  si  minime  que  le 
drainage  n’est  point  nécessaire  ;  dans  les  8  ou  10 
opérations  de  ce  genre  qu’a  pratiquées  M.  Kirmis¬ 
son,  les  suites  ont  toujours  été  excellentes  et  la  réu¬ 
nion  obtenue  par  première  intention.  Toutefois  il 
fait  savoir  que  c’est  là  une  dissection  assez  déli¬ 
cate  ;  il  faut  suivre  de  très  près  la  paroi  kysti¬ 
que,  si  Ton  veut  être  sûr  de  ménager  les  nom¬ 
breux  filets  nerveux  et  les  synoviales  tendineuses 
qui  passent  dans  le  voisinage.  Avec  ces  réserves 
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l’extirpation  des  ganglions. synoviaux  est  une  ex-  i 
cellente  opération  indiqii»ée  lorsque  le  procédé  j 
simple  et  vulgaire  de  l’écrasement  ne  sera  pas  ap¬ 
plicable  ou  quand  il  aura  déjà,  échoué  précédem¬ 
ment. 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE. 

liCS  (ribiiuaux.  et  l’exercice  illégal 
<le  la  médecine. 

«  A  la  suite  d’une  chute  sur  l’épaule,  le  sieur 
T..,,  de  la  commune  de  Saint-'V.,  se  fit  conduire 
chez  un  rebouteur  fort  réputé  dans  la  contrée, 
le  sieur  G-...,  cultivateur.  :  . 

«  Après  des  tractions  vigoureuses  et  nombreuses, 
le  patient  souffrant  de  plus  en  plus,  le  sieur 
G.  ..i,  fit;  :appel  aux  lumières  de;  son  père,  qui, 
actuellement  «  retiré  des  affaires  »v  après  for¬ 
tune  .  faite,:  a  cédé  à  son  fils  aîné.  Tous;  .deux  se 
mirent  .  à  tirer  tant  et  si  bien  que  le  pauvre, 
blessé,  assis  sur  un  escâbeau,  pâlit,  puis  tomba. 
Oh  se  hâta  de  le  relever  et  de  l’asseoir'  ;  mais 
malgré  des .  frictions  avec,  un  élixir  fameux,  cinq 
minutes  après  il  était  mort. 

»  Grand  émoi  chez  nos  rebouteurs  !  Que  dirait 
la  ju-stice  ?  Quel  tort  à  leur  réputation  ! 

«A  10  heures  du  soir  (cela  se  passait  le  27  août 
1888),  on  chargea  le  corps  sur  une  charrette,  on 
le  couvrit  de  paille,  on  le  ramena  à  son  domicile 
éloigné  do  plus  de  20  kilomètres,  on  déshabilla 
le  cadavre,  on  le  coucha,  et  le  matin,  le  voisin 
complaisant,  qui  avait  prêté  cheval  et  voiture, 
prévint  le  maire  qu’en  venant  faire  visite  au 
sieur  T...,  il  l’avait  trouvé  étendu  mort  dans 
son  lit. 

«  Le  maire  de  Saint- V. .  .  eut  quelques  doutes,  • 
insista  pour  connaître  la  vérité,  hésita  à  enregis¬ 
trer  le  décès  et  consulta  le  Procureur  de  la  Ré¬ 
publique. 

«  Je  fus  commis  pour  procéder  à  l’autopsie  du 
sieur  T. . . 

«  Pas  trace  de  luxation  ni  ancienne,  ni  récente, 
pas  de  lésion  organique,  pas  d’anévrysme,  pas 
d’hémorrhagie  cérébrale.  ' 

«  Je  déclai’ai  dans  mon  rapport  que  les  trac¬ 
tions  considérables  et  prolongées  faites  sur  le 
bras  du  sieur  T. .  avaient,  selon  toute  probabi¬ 
lité,  amené  une  syncope  dont  la  gravité  avait 
été  augmentée  par  l’élévation  de  la  tête  et  que, 
par  suite,  la  mort  avait  été  la  conséquence  des 
violences  exercées  par  les  sieurs  G. . .  père  et  fils. 
Ceux-ci  furent  traduits  en  police  correctionnelle. 
Leur  défenseur  prit  la  parole  pour  déclarer  qu’il 
ne  niait  pas  qu’un  accident  fût  survenu  à  MM  G.., 
mais  que  cela  arrivait  journellement  aux  doc¬ 
teurs  ;  que  ses  clients  avaient  rendu  depuis  nom¬ 
bre  d’années  d’immenses  services  dans  toute  la 
région  ;  qu’à  l’inverse  des  médecins,  ils  guéris¬ 
saient,  en  quelques  instants,  foulures,  entorses, 
fractures,  etc.  bref,  une  réclame  en  foi’me  à  la¬ 
quelle  s’associèrent,  par  des  applaudissements  à 
peine  discrets,  certaines  personnes  présentes  à 
l’audience. 

«  Le  médecin  légiste,  en  cette  occasion  et  pour 
cause,  ne  fut  pas  appelé  pour  affirmer  son  rap¬ 
port. 

«  Eh  bien  !  malgré  tout,  malgré  la  mort  surve¬ 
nue  par  dès  manœuvres  maladroites,  malgré  le 
transport  clandestin  du  cadavre,  malgré  la  fausse 
déclaration  de  décès  faite  à  l’officier  d’Etat  civil, 


I  malgré  de  nombreuses  condamnations  antérieures,' 
le  tribunal  condamna  à  .16  francs ,  d’amêndei 
chacun  de  ces  rebouteurs,  père  et  fils,  qui,  depuis; 
plus  de  trente  ans,  exercent  leur  industrie..  GeS 
indioidus  ont  déjà  été  punis  plusieurs  fois  pour 
le  même  délit  et  chaque,  fois  U  leur  a  été  fait 
remise  de  l’amende, 

Le  plus  malmené  dans  cette  affaire  fut  le  iné 
decin  légiste,  obligé  de  faire,  à  6  kilomètres,  de.  Sa; 
résidence,  en  plein  soleil,  à  une  heure  de  l’après-'. 
midi,  par  une  chaleur  torride  (28  août)  .  Je  :  faire, 
dis-je,  une  autopsie  dont  la  durée  n’a  pas  été  de 
moins  de  trois  heures,  et  dont  les  honoraires'  ss 
balancent  ainsi  : 

«  Il  a  touchéy  autopsie  :  5  francs  ;  rapport,  3 
francs;  déplacement  (6 kilomètres,  2fr.  50),  total: 
10fr.50. 

»  Il  a  dépensé,,  voiture.et  conducteur  :  10  francs 
frais  :  3  fr.;  ;  total  :  13  francs. 

»  EU' balance,  une  pertè  sèche  de  2  fr.  50;  et 
pour  mémoire  une  demi-journée  passée  loin  de 
la  clientèle.  » 

Tout  Commentaire  est  inutile.  On  conviendra, 
cependant,  que  ce  document  mérite  les  médita¬ 
tions  de  nos  législateurs  et  de  nos  ministres  au 
moment  où  ils  sont  occupés  à  discuter,  ou  plu-; 
tôt,  à  enterrer  une  fois  de  plus  la  loi  sur  l’ex¬ 
ercice  de  la  médecine  et  la  question  de  la  ré¬ 
forme  des  tarifs  des  honoraires  médico-légaux. 

N. 

[Revue  gén.  de  clinique  et  thérctçeuüque.]. 


Jiirisprnilence  Illniualiste. 

Nous  avons  publié  le  sommaire  d’un  jugemeh 
rendu  par  le  Tribunal  civil  de  Lyon,  contre  une 
société  de  secoxirs  mutuels  qui  avait  prononcé  l’ex¬ 
clusion  d’un  de  ses  membres. 

Voici  en  entier  le  texte  de  ce  jugement  : 

Ouï  les  avoués  ; 

Ouï  le  Ministère  public  en  ses  conclusions,  après 
délibéré  ; 

Attendu  que,  par  exploit  de  l’huissier  Gapitan, 
de  Lyon,  en  date  du  24  avril  1889,  A. . .  a  assigné, 
la  14“  société  de  secours  mutuels,  représentée  par; 
G,,  son  pfésident,  aux  fins  d’entendre  dire  qu’elle 
sera  tenue  de  le  réintégrer  dans  ses  droits  et  qua¬ 
lités  de  membre  de  ladite  société,  dont  il  a  été  ex¬ 
clu  sans  droit  et  de  lui  rembourser  les  honorai¬ 
res  de  médecin  qu’il  a  payés  depuis  son  exclu¬ 
sion,  et  pour  le  cas  où  elle  se  refuserait  à  opérer 
cette  réintégration,  qu’elle  sera  condamnée  à  lui 
payer  la  somme  de  5,000  francs  à  titre  de  domma¬ 
ges-intérêts  ; 

Attendu  qu’il  est  constant  que  dans  le  cours  des 
cinct  dernières  années  A. . .  a  fait  appel  à  diver¬ 
ses  reprises  au  médecin  de  la  société,  le  doctéur 
B . . . ,  pour  donner  des  soins  à  Marie,  Claudia  et 
Claude  H. . .,  ses  nièces  et  neveu,  qui  habitaient  avec, 
lui  et  dont  il  a  été  nommé  tuteur  par  délibératiou 
du  conseil  de  famille  du  23  octobre  1879  ; 

Attendu  que,  ce  fait  ayant  été  porté  à  la  connais¬ 
sance  du  bureau  de  la  société,  l’exclusion  d’A...  à 
été  prononcée  par  l’assemblée  générale  à  la  date 
du  24  mars  1890  ; 

Que,  pour  justifier  cette  mesure  la  société  invo¬ 
que  tout  à  la  fois  l’article  41  des  statuts  d’après 
lesquels  les  soins  du  médecin  ne  sont  dus  qu’aux 
membres  participants,  à  leur  femme  et  à  leurs 
enfants,  et  l’article  14  qui  dispose  que  l’exclusion 
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séra  prononcée  pour  préjudice  causé  Volontaire- 
menï  aux  intérêts  de  la  société  ; 

Attendu  que  les  termes  de  l’article  41  sont  for¬ 
mels  et  ne  peuvent  prêter  à  aucune  équivoque  ; 
qu’il  est  certain  que  ledit  article  n'a  entendu  fai- 
re'MnéJieier  des  seins  médicaux  que  les  enfants 
du  membre  partieipant  et  que  cette  faveur  ne 
peut  pas  s’étendre,  comme  dans  l’espèce,  à  des 
neveux  ou  nièces  ;  que  dès  lors  c’est  sans  droit 
que  A. . .  a  fait  donner  les  soins  du  docteur  B . . 
aux  mineurs  H. . .  ;  .  : 

Mais  attendu  que  ce  fait  ne  rentre  pas  dans  les 
prévisions  de  l’article  14  et  ne  saurait  dès  lors 
être  une  cause  d’exclusion  ; 

Que  sans  doute  lasociétê  auraitsubi  un  prêju- 
dteesi  le  médecin  étaitpayé  par  visité^  si  elle  avait 
dû  débourser  des  sommes  pour  les  bonoraires  des. 
visites  faites  au  neveu  et  nièces  d’A. qu’il  n’en 
est  pas  ainsi,'  puisque  les^soins  médicaux  sont, 
donnés  par  abonnenient,  à  raison  de  6  fr.  par 
têtéj'  des  sociétaires ,  chefs  de  fâmille,  et  que  ;  la 
société  n’a  pas  eir  à  verser  au  docteuri  B. . pour 
le  compte  d’A. . une  somme  supérieure  à- celle-, 
de  6  fl',  par  an  ;  qu’en  conséquence,  hucün  pré¬ 
judice  ne  lui  a  été  causé;  :  : 

Attendu  que  la  société  prétend,  il  est-  vrai,  que 
l’abonnement  qui  était  de  5  francs  par  chef  de  fa¬ 
mille  en  1875,  a  été  porté  à6  fr.  en  1882,  à:  rai¬ 
son  de  l’augmentation  du  nombre  de  visites  de: 
médecin,  augmentation  dont  les  agissements  d’A.. 
auraient  été  cause  en  grande  partie  et  qu’ainsi 
par  le  fait  de  celui-ci  elle  a  dû  débourser  en  plus 
chaque  année,  depuis  cette  époque,  autant  de  fois 
la  somme  d’un  franc  qu'elle  compte  de  sociétai¬ 
res,  mais  que  cette  prétention  ne  repose  sur  au¬ 
cun  fondement  ;  qu’il  résulte  en  effet  des  docu¬ 
ments  produits  :  en  premier  lieu,  que  ce  n’est 
tout  au  plus  que  depuis  1885  qu’Â.. .  a  fait  don¬ 
ner  à  ses  neveu  et  nièces  les  soins  du  médecin 
de  la  société,  par  conséquent  trois  ans  environ 
après  l’élévation  du  prix  d’abonnement  ;  que  dès 
lors  il  ne  saurait  être  responsable  de  cette  éléva;- 
tion  ; 

En  second  lieu,  que  l’élévation  du  prix  d’a¬ 
bonnement  n’a  pas  été  une  mesure  adoptée  seule¬ 
ment  par  la  14»  Société  de  secours  mutuels,  puis-r' 
que  l’initiative  a  été  prise  par  le  trésorier  du  Co¬ 
mité  général  dans  une  assemblée  générale  des 
représentants  de  42  sociétés  ûè  secours  mutuels 
tenue  le  26  novembre  1882  ; 

Attendu  que  de  ce  qui  précède  il  résulte  que 
c’éstà  tort  qu’A. . .  a  été  exclu  de  la  Société  et 
qu’il  ÿ  a  lieu  d’ordonner  sa  réintégration  dans  ses 
droits  et  qualités  de  membre  de  ladite  société  ; 

Attendu  qu’il  est  fondé  à  demander  le  rembour¬ 
sement  des  frais  de  visites  du  médecin  qu’il  à 
payés  depuis  son  exclusion  et  des  dommages-in¬ 
térêts  pour  le  cas  où  la  société  refuserait  d’opérer 
sa  réintégration  ; 

Que  le  Tribunal  a  des  éléments  suffisants  d’ap¬ 
préciation  pour  fixer  le  chiffre  de  ces  dommages- 
intérêts  ;  .  . 

’  Par  ces  motifs, 

Le  Tribunal, 

Statuant  en  matière  ordinaire  et  premier  res¬ 
sort. 

Dit  que  dans  le  mois  qui  suivra  la  notification 
du  présent  jugement,  la  14=  Société  de  secours 
mutuels,  représentée  par  G-. . son  président,  de¬ 
vra  réintégrer  A. . .,  dans  ses  droits  de  membre 
de  ladite  société  ; 


La  condamne  à  rembourser  audit  A. .  ,,  sur  la 
production  de  pièces  justificatives,  les  sonimes 
ue  celui-ci  a  pu  payer  pour  visites  de  médecin, 
epuis  le  25  mars  1889  à  ce  jour  ;  ■ 

Et  pour  le  cas  où  ladite  société  n’aurait  pas, 
dans  le  délai  imparti  ci-dessus,  reintégré  ledit 
A. . .,  la  condamne  à  payer: à  celui-ci,,  passé  ledit 
délai,  à  titre  de  dommages -intérêts.  Ta  somme  d,e 
2,000  francs; 

La  condamne  en  outre  en  tous  les  dépens  fie 
l’instance.  , 

Plaidants  :  M==  Rougibr  ;et  Robin,  avocats,  aSr 
sistôs  de  M=?  Patrigot  et  Foue,  avoués . 

Ce  jugement  est  intéressant  ;  il  fait  bon  marr 
ché  fiu  médecin  payé  à  l’abonnement  ;  il  admet 
que,  :pour  sia;  francs  par  chef  de  famille,  celui-^oû 
peut' faire  donner  des  soins  non  seulement  à  fem¬ 
me  etienfants,  mais  :  à  toute  sa  lignée,:  ascendants 
et  descendants..  -,  li, 

.'  C’est  un  sérieux  argument  â  . faire  valoir  pour 
repousserl’abonnement,  plus  commode,  plus  éco¬ 
nomique,  comme  le  dit  M.  le.  Sénateur  Mage, 
pour  les  sociétés  de  secours  mutuels . 

-  En  lisant  ce  jugement,  nous  espérons  que.  M. 
Maze  voudra  bien  reconnaitreque  les  intérêts  des 
médecins  ne  sont  pas  sauvegardés  par  l’abonne¬ 
ment  et  que  le  traitement  de  la  visite  est  le  .seul 
équitable  J 

A.  G. 


THÉRAPEUTIÇUE 

Ito  la  viande  crue  et  de  sou  association  au 
snex-e  de  canne  (oxine),  au  point  de  vue  pby- 
siolog-iqne  et  chimique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  T’administra- 
tion  de  la  chair  musculaire  crue  hachée  a  tour 
jours  prévalu  sur  le  régime  des  viandes  grillées 
bu  rôties,  chaque  fois  que  le  malade  a  pu  supr 
porter  ce  traitement,  sans  éprouver  trop  de  répu¬ 
gnance. 

A  quoi  peut-on  attribuer  ,  la  supériorité  médi¬ 
cale  de  la  viande  crue  sur  celle  qui  a  subi  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  ?  Je  dis  bien  sa  supériorité 
médicale,  car  au  point  de  vue  alimentaire  propre-; 
ment  dit,  sa  valeur  nutritive  n’est  certainement 
pas  plus  élevée,  si  elle  n’est  même  inférieure  à, 
celle  de  la  viande  grillée  ou  r.ôüe  dont  Tosmar: 
zome  augmente  encore  les  qualités  savoureuses, 
et  agit  comme  le  meilleur  excitant  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique. 

Si  la  chair  crue  hachée  se  digère  facilement, 
cela  tient  moins  à  ce  que  ses  principes  albumi-i 
noïdes  n’ont  pas  été  coagulés  qu’à  l’etat  de  divi¬ 
sion  sous  lequel  la  fibre  musculaire  est  présentée 
à  l’estomac  et  que  la  mastication,  si  parfaite 
qu’elle  soit,  ne  peut  opérer  aussi  complètement. 
Par  la  eoction,  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe, 
la  trame. fibreuse  de  la  viande,  se  gélatinise  et, 
par  cela  même,  se  dissout  facilement,  si  bien  que; 
la  dissociation  des  faisceaux  fibreux  se  fait  d’au-  ■ 
tant  plus  vite  que  la  gélatinisation  du  tissu  con¬ 
nectif  a  été  opérée  plus  complètement. 

Nous  pensons  donc  que  la  faveur  médicale  de 
la  viande  crue  hachée,  ne  doit  pas  être  exclusive¬ 
ment  attribuée  à  des  avantages  eupeptiques, 
mais  plutôt  aux  principes  immédiats,  qui  consti¬ 
tuent  le  plasma  musculaire  et  qui,  présentés  à 
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l’économie  avec  tous  leurs  caractères  physiologi¬ 
ques,  ajoutent  aux  qualités  purement  nutritives 
de  la  nJjre,  leur  action  tonique  spéciale  :  c’est 
ainsi  que  l’hémoglobine,  en  présence  du  suc  gas¬ 
trique,  s’assimilerait  sous  sa  forme  nouvelle  : 
celle  d’hématine,  et  aurait  pour  effet  une  action 
directe  et  immédiate  sur  le  globule  sanguin,  soit 
en  l’enrichissant  ou  en  le  modifiant  même  par  sa 
seule  présence. 

Gomment  s’expliquer  autrement  l’action  toni¬ 
que  que  produit  la  viande  crue  hachée  dans  l’a¬ 
némie  globulaire,  action  toujours  supérieure  à 
celle  du  fer  ou  ses  préparations  -è  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  viande  crue  hachée  reste  le  meilleur  agent 
toni-nutritif  que  la  thérapeutique  ait  à  sa  dispo¬ 
sition,  chaque  fois  qu’il  s’agit  de  rèmonter  le 
taux  organique  de  sujets  anémiés'  ou  cachectisés. 

Malheureusement,  bien  peu  de  personnes  se 
soumettent  à  ce: régime,  à  cause  delà  répugnance 
qu’il  inspire  et  d’autre  part  les  quelques  tenta¬ 
tives  qui  ont  été  faites  jusqu’ici,  pour  le  rendre 
acceptable,  n’ont  guère  donné  de  résultats  satis-, 
faisants.  La  conserve  de  damas  de  Trousseau,  la 
marmelade  de  viande  à  la  gelée  de  fruits  ou  aux 
amandes,  le  potage  Laborde,  etc.,  toutes  ces  pré¬ 
parations  ne  répondent  que  très  imparfaitement 
aux  exigences  d’autant  plus  grandes  des  mala¬ 
des,  qu’elles  sont  le  plus  souvent  formulées  par 
des  sujets  rebelles  à  tout  régime  carné.  D’autre 
part,  ces  procédés,  au  lieu  de  diminuer  le  volume 
de  la  purée  de  viande  à  absorber,  l’augmentent 
au  contraire  des  substances  qu’on  y  ajoute. 

Enfin,  et  ce  n’est  pas  le  moindre  inconvénient, 
la  purée  de  viande  crue,  préparée  dans  les  mé¬ 
nages,  n’est  pas  sans  offrir  quelques  dangers, 
par  la  présence  du  cysticerque  de  Tœnia  et  peut- 
être  des  bacilles  de  la  tuberculose  qu’elle  est  sus¬ 
ceptible  de  renfermer. 

Chercher  un  moyen  pratique,  permettant  à  la 
fois  de  concentrer  la  viande  crue,  sous  un  volume 
restreint,  la  stériliser  d’une  façon  absolue  au 
point  de  vue  des  microorganismes  pathogènes 
transmissibles,  sans  altérer  pourtant  ses  caractè¬ 
res  physiologiques  ;  en  un  mot,  en  faire  un  pro¬ 
duit  de  longue  conservation,  acceptable  par  les 
malades,  tel  était  le  problème  qui  s’imposait  et 
méritait  certes  d'être  étudié,  non  seulement  pour 
les  besoins  thérapeutiques,  mais  aussi  au  point 
de  vue  alimentaire  proprement  dit. 

Nous  pensons:  l’avoir  résolu,  dans  la  limite  du, 
possible  ;  c’est  du  moins  ce  que  nOus  permettent 
d’avancer  les  résultats  obtenus  après  8  mois  d’é¬ 
preuves  concluantes  en  faveur  des  essais  que 
nous  avons  tentés. 

La  viande  renferme  en  moyenne  15  %  d’eau 
de  constitution  ;  pour  lui  enlever  cette  énorme 
proportion  de  liquide,  on  opère  généralement  par 
dessiccation  du  hachis  étalé  sur  des  claies  à  des 
températures  variables. 

La  longue  pratique  que  nous  avons  acquise 
dans  le  séchage  industriel  de  la  viandé,  nous  a 
démontré  d’une  façon  constante  que,  quelle  que 
soit  la  température"  à  laquelle  on  opère,  la  viande 
hachée  étalée  sur  des  claies  prend,  pendant  la 
dessiccation,  l'aspect  d’une  galette  d’un  brun 
foncé  rappelant  assez  celui  du  vieux  chêne.  Si  la 
dessiccation  a  été  faite  à  une  température  entre 
50°  et  85“  au-dessus  de  zéro,  les  deux  albumines 
sont  coagulées,  tandis  qu’à  +  40o  et  au-dessous, 
la  ■viande  séchée  cède  à  l'eau,  par  macération  à 
froid,  ses  dexix  albumines.  Mais,  dans  les:  deux 


cas,  les  éléments  du  plasma  musculaire  sont  cer¬ 
tainement  modifiés,  au  point  de  vue  physiologi¬ 
que  et  chimique  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  précisé¬ 
ment  cette  altération  de  la  couleur  rouge  des 
muscles,  qui  passe  au  brun  foncé. 

En  effet,  l’opération  du  séchage  donne  lieu  à 
des  fermentations,  limitées  sans  doute,  mais  tou-, 
jours  suffisantes  pour  que  les  dédoublements  qui 
en  résultent  et  entre  autres  les  acides  mis  eu 
liberté,  agissent  sur  l’hémoglobine  du  muscle.' ,et 
la  dédoublent  en  hématine,  qui  donne  la  colora¬ 
tion  brune  à  la  viande  séchée,  et  en  globuline.’ 

Donc,  quelles  que  soient  les  précautions  qu’on 
prenne  dans  le  séchage  de  la  chair  musculaire, 
il  y  a  modification  certaine  des  principes,  immé¬ 
diats,  du  moins.de  ceuxr  là  mêmes  qui  offrent  le 
plus  d’intérêt.  ■  :  ■ 

Or,  en  présence  du  sucre  blanc  raffiné  (1),  et  en 
opérant  avec  soin,  à  une  température  :  inférieure 
à  -|-  40“  il  est  possible  d’enlever  à  la  viande  toute 
son  eau  de. constitution,  sans  qu’il  y  ait  aucune 
fermentation,  et  par  conséquent  sans  donner  lieu 
à  'aucun  dédoublement  . 

La  viande  sèche  obtenue  est  d’un,  rouge  foncé 
à  la  lumière  réfléchie  et  d’un  beau  rose  à  la  lu¬ 
mière  transmise.  Ce  saccharure  sec,  une  fois  râ¬ 
pé,  absorbe  très  aisément  trois  fois  son  poids  d’eau 
et  le  liquide  qui  résulte  de  cette  hydratation  offre 
tous  les  caractères  du  plasma  musculaire,  ;  obte¬ 
nu  par  expression  des  muscles  frais  ;  c’est  ainsi 
qu’éntre  +  40“  et  42“  le  liquide  donne  un  coa- 
gulum  qui,  vers  85“,  forme  une  couenne  rosée, 
occupant  la  presque  totalité  du  volume. ,  Voici 
d’ailleurs  le  procédé  industriel  que  nous,  sui¬ 
vons  :  .  :i.. 

Les  muscles  de  Bœuf,  soigneusement  privés  de. 
la  graisse,  des  nerfs  et  aponévroses,  sont  fine¬ 
ment  pulpés,  et  d’une  façon  uniforme,  en  pas¬ 
sant  à  travers  une  plaque"  d’acier  percée  dune 
multitude  de  trous  calibrés  à  un  millimètre  de 
diamètre.  La  pulpe,  mélangée  à  du  sucre,  est 
alors  passée  dans  une  broyeuse  à  trois  cylindres 
et  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire,  en  serrant 
progressivement  les  cylindres  les  uns  contre  les 
autres,  à  chaque  nouvelle  passe  pour  arriver  fina¬ 
lement  à  un  serrage  ne  permettant  plus  le  passa¬ 
ge  d’une  feuille  (le  papier  d’un  dixième  de  milli¬ 
mètre  d’épaisseur .  Cette  dernière  opération  a  pour 
but  non  seulement  d’obtenir  une  association  in¬ 
time  des  muscles  avec  le  sucre,  mais  encore  et 
surtout  de  détruire  d’une  façon  certaine,  le.s  cys- 
ticerques  du  tœnia  qui  pourraient  e:rister  dans 
la  chair  de  bœuf,  la  disposition  de  la  broyeuse, 
étant  combinée  de  telle  sorte  qu’aucune  partie  du 
mélange  ne  puisse  échapper  à  l’action  des  cylin¬ 
dres.  Il  ne  reste  plus  alors  qu’à  étaler  le  saccha- 
rure  broyé  en  plaques  minces,  sur  des  claies  mé¬ 
talliques,  qui  sont  portées  dans  une  étuve  spécia¬ 
le  à  ventilation,  chauffée  à  une  température 
constante  de  -|-40“  et  permettant;  grâce  à  une  dis¬ 
position  particulière  de  l’appareil,  d’arrêter  la  con¬ 
centration  du  saccharure  ad  libitum.  Si  l’on  veut 
obtenir  une  conserve  de  viande  crue  destinée  à 
être  cuite  par  coction,  pour  l’alimentation,  par 
conséquent  la  concentration  du  saccharure  est 
menée  de  façon  à  lui  laisser  une  certaine  quan¬ 
tité  deau  de  constitution,  variant  de  10  à  15  ■%, 
suivant  le  degré  de  ciccité  qu'on  désire  laisser  àu 
produit  et  l’usage  auquel  on  le  destine.  ,  , 

(1)  Des  essais  avec  la  glycérine  et  le  glucose'  n’ont 
donné  que  des  résultats  négatifs.  ■ 
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Mais  si  le  saecharure  est  préparé  pour  les  be¬ 
soins  de  la  tbérapeutigue,  c’est-à-dire  pour  êtrè 
absorbé  à  la  manière  de  la  viande  crue,  la  dessic¬ 
cation  est  alors  poussée  jusqu’à  sa  limite  extrême. 
Après  quoi  la  viande  ne  devant  plus  contenir’  de 
trace  d’eau  de  constitution,  peut  sans  risques  de 
modifier  en  rien  ses  principes  albuminoïdes,  être 
portée  progressivement  à  une  température,  de  105“ 
pour  détruire  les  micro-organismes  qui  peuvent 
contaminer  les  viandes  et  en  particulier  le  bacille 
do  la  tuberculose.  C’est  alors  que  le  saecharure 
sec  et  stérilisé  est  remis  à  macérer  dans  de  l’eau 
froide  préalableinent  bouillie  et  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  que,  par  un  nouveau  broyage,  bn  puis¬ 
se  obtenir  une  pâte  à  laquelle  il  n’y  a  phrs  qu’à 
donner  la  forme  et  l’ârome  désirés. 

Grâce  à  cètte  association  intime  des  muscles 
frais  avec  le  sucre,  et  dans  des  proportions  ne  dé¬ 
passant  pas  au  maximum  5  %  de  la  viande  fraî¬ 
che,  il  nous  a  été  permis  d’obtenir  des  pulpes  de 
bœuf  concentrées  au  tiers  de  leur  volume  primitif 
et  conservant  tous  les  caractères  de  la  viande  crue. 

Ces  pulpes  concentrées,  qui  n’ont  plus  la  saveur 
douceâtre  et  écœurante  de  la  viande  crue,  se  prê¬ 
tent  alors  à  toutes  les  formes  alimentaires  et  phar¬ 
maceutiques  solides  ;  c’est  ainsi  que  pour  les  be¬ 
soins  de  la  Médecine  nous  avons  préparé  sous  le 
nom  d'Oxine  (1)  un  saecharure  de  viande  phos¬ 
phaté,  aromatisé  au  citron  et  présenté  sous  la 
forme  d’une  tablette  candie,  d’une  saveur  agréa¬ 
ble,  renfermant  10  gr.  de  tissu  musculaire  de  bœuf 
additionnés  de  25  centigr.  de  phosphate  de  chaux 
assimilable . 

Il  nous  restait  à  éprouver  la  digestibilité  de  ce 
saecharure.  Dans  ce  but,  des  essais  comparatifs 
de  peptoni.sation  artificielle  ont  été  faits  avec  les 
plus  grands  soins  entre  VOxine,  la  pulpe  de  bœuf 
cru  et  la  pulpe  de  bœuf  cuit.  A  cet  effet, 

Dune  demi-tablette  dCOxine  représentant  5  gr. 
de  pulpe  de  bœuf  frais  ; 

2»  5  gr .  de  pulpe  de  bœuf  frais,  et 
3“  3  grammes  20  de  pulpe  de  bœuf  cuit  fournis 
par  5  gr.  de  viande. crue,  ont  été  délayés  dans  25 
centimètres  cubes  d’eau  acidulée  à  4  p.  1000  d’a¬ 
cide  chlorhydrique  pur  et  additionnés  de  50  cen¬ 
tigr.  d’une  pepsine  pure  et  titrée^  puis  les  3  fla¬ 
cons,  portés  à  l’étuve  maintenue  à  une  tempéra¬ 
ture  constante  de  -f-  40®. 

Après  12  heures,  chacune  des  liqueurs  filtrées 
(sur  des  filtres  tarés  après  2  heures  d’étuve  à  100») 
ne  précipitait  plus  ni  par  l’âcide  azotique  ajouté 
goutte  à  goutte,  ni  par  le  ferrocyanure  de  potas¬ 
sium  acétique  ;  avec  la  solution  de  tannin,  ainsi 
qu’en  présence  de  l’alcool  fort,  il  s’est  formé  un 
abondant  précipité  ;  enfin,  par  l’ébullition,  pas  de 
coagulation  ;  en  un  mot,  la  peptonisation  était 
parfaite  pour  chacune  des  liqueurs.  Les  filtres, 
soigneusement  lavés  à  l’eau  distillée,  puis  séchés 
à  100»  et  enfin  pesés  à  nouveau,  ont  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

1»  Oxine . . .  résidu  sec  0  gr.  240  milligr 

2»  pulpe  de  bœuf  frais.  id.  0  gr.  290  « 

3»  »  de  bœuf  cuit.  id.  0  gr.  275  » 

Une  deuxième  épreuve,  faite  dans  les  mêmes 
conditions,  a  donné  des  résultats  analogues  : 

1»  Oxine .  résidu  sec  Ogr.  255  milligr. 

2>  Pulpe  de  bœuf  frais.  id,  Ogr.  270  » 

3»  »  de  bœuf  cuit.  id.  Ogr.  :285  » 

(1)  De  l’anglais  o.ve  :  bœuf. 


.  De  ces  deux  épreuves,  il  résulte  que  la  digesti¬ 
bilité  de  serait  sensiblement  la  mêiriefquô 

celle  de  la  pulpe  dë  viande  crue,  si  cen’eèt  plu¬ 
tôt  .supérieure  et,  d’autre  part,  quo  ta  viande  cuite  se 
peptonise  aussi  complètement  que  la  viande  crue. 

En  résumé,'  VOxine  offre  l’avantage  de  présen¬ 
ter,  sous  lin  volume  restreint,  tous  lés  éléments 
"constituants  de  la  chair  musculaire  crue  et  avec 
leurs  caractères  physiologiques,  associés  au  phos¬ 
phate  de  chaux  assimilable,  elle .  ést  pi'ésentée 
sous  une  forme  agréable  et  facilement  acceptée 
par  les  malades  ;  sa  digestibilité  est  au  moins  ’ éga¬ 
le  sinon  plus  complète  que  la  viande  crue  pulpee  ; 
enfin,  elle  n’offre  aucun  des  dai^ers  que  peut  pré¬ 
senter  la  chair  de  bœuf  crue,  au  point  de  vue  de 
la  transmission  du  tœnia  ou  des  micro-organis¬ 
mes  pathogènes. 

Nous  avons  pensé  que  ce  nouveau  produit,  dont 
la  valeur  thérapeutique  a  été  éprouvée  et  recon¬ 
nue  par  un  nombre  assez  important  de  praticiens, 
méritait  d’être  signalé  à  l’attention  du  Corps  mé¬ 
dical,  estimant  que,  par  ses  avantages  spéciaux, 
il  peut  rendre  de  sérieux  services,  dan.s  tous  les 
cas  où  le  régime  carné  et  phosphaté  est  indiqué, 
et  en  particulier  dans  la  médecine,  de  la  seconde 
enfance. 

.  L.  Rousseau. 

RECli€IL  DE  FAITS 

Unipoisouncmcut  par  le  camphre. 

Le  5  avril  dernier,  à  midi,  je  fus  appelé  auprès 
de  la  jeune  X.-,  âgée  de  cinq  ans,  à  qui  sa  mère, 
d’après  le  conseil  d’une  voisine  avait  donné  un 
lavement  camphré  pour  détruire  des  oxyures  ver- 
miculaires .  On  avait  fondu,dans  de  l’huiie  à  man¬ 
ger,  un  morceau  de  camphre  gros  comme  le 
pouce.  L’absorption  fut  rapide  et,^  au  bout  d’une 
demi-heure,  la  pauvre  enfant  poussait  des  cris 
affreux  en  portant  lamainau  bas-ventre,  siège  des 
intolérables  douleurs  quelle  éprouvait. 

J’employai  les  moyens  usités  en  pareille  circons¬ 
tance  et  surtout  de  nombreux  lavements  d’eau 
tiède  pour  évacuer  le  poison.  Tout  fut  inutile  et 
la  pauvre  enfant-  expira  le  lendemain  matin  vers 
sept  heures,  à  la  suite  de  convulsions  et  d’épuir 
sement  nerveux . 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  extraordinaire,  c’est 
que  dans  le  couvent  où  la  jeune  X.  allait  en 
classe,  on  a  répandu  le  bruit  que  la  mort  était  due, 
non  à  la  dose  énorme  de  camphre  dont  30  centi¬ 
grammes  d’après  Labarraque  (in  Bici.  encycl.) 
suffisent  pour  empoisonner,  mais  aux  lavements 
d’eau  tiède  que  j’ai  fait  administrer  coup  sur  coup. 
Voilà  !  N’est-ce  pas  un  comble  ? 

D»  Dubab  (d’Armentières.) 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  D"^  BARAT-DULAURIER 

Société  locale  îles  médecins  de  la  Eioii'e- 
Inférieurc 

Séance  générale  du  27  mai  1890. 
Pré.sidence  de  M.  Dbstez,  vice-président. 

M.  Plantard,  l’un  des  délégués  à  la  réunion  gé¬ 
nérale  de  l’Association,  à  Paris,  lit  un  intéressant 
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rapport  sur  les  travaux  de  la  sessiou  de  1890. 

M.Porson,  délégué  égalemènt  par  notre  Socié¬ 
té,  complète  les  renseignements  fournis  par  M. 
Plantard  en  donnant  l’énumération  des  vœux  qui 
ont  été  présentés  par  les  sociétés  départementales. 
Il  insiste  sur  le  vœu  émis  par  notre  Société  loca¬ 
le  touchant  la  création  d’une  caisse  du  devoir  mé¬ 
dical,  vœu  qui  n’a  pas  été  pris  en  considération. 

Les  appréciations  de  ces  messieurs  sont,  du  res¬ 
te,  assez'  pessimistes,  et  il  ressort  de  leurs  com¬ 
munications  que  les  moyens  que  possèdent  les 
sociétés  départementales  de  faire  entendre  leurs 
vœux  sont  à  peu  près  illusoires  et  que  là  manière 
actuélle  de  procéder  réclame  de  promptes  et  sé¬ 
rieuses  réformes. 

La  séance  est  levée. 

Le  Secréiaire  général, 

D*'  L.  Grimaud. 

6'éawce  dw  30  mat  1890. 

Présidence  de  M.  le  docteur  Porson,  Président. 

Sont  présents  :  MM.  Porson,  Patoureau,  Destez, 
Dorain,  L.  Jollon,  Ménager,  Lerat,  Grimail,  Vin- 
ce,  Ollive,  Chachereau,  Grimaud,  Dehillote,  Lu- 
neau. 

Monsieur  le  docteur  Simonneau  est  reçu  mem¬ 
bre  du  Syndicat  à  Vunanimité. 

M.  le  Président  fait  connaître  le  résultat  des 
élections  à  l’Association  des  Médecins  de  la  Loire- 
Inférieure.  M.  Attimont,  memBrè  du  Syndicat,  a 
été  nommé  président  de  l’Association.  En  quel¬ 
ques  mots,  M.  le  Président  fait  l’éloge  de  M.  Atti¬ 
mont,  qui  a  conquis  la  sympathie  de  tous  ses  con¬ 
frères,  et  lui  adresse  ses  félicitations. 

La  lettre  d’un  confrère  signale  à  l’attention  du 
Syndicat  la  nouvelle  entrée  en  scène  d’un  vieux 
guérisseur,  le  nommé  S. . .,  qui  vient  de  faire  10 
ans  de  prison .  Il  soigne  en  ce  moment  par  le 
camphre  et  le  sulfate  de  cuivre  une  femme  attein¬ 
te  de  cancer  à  la  lèvre. 

Plainte  a  été  déposée  au  Parquet  par  M .  le  Pré¬ 
sident.  :  • 

Le  sieur  V. . .,  de  Trentemoult,  est  poursuivi 
par  les  pharmaciens.  Le  Syndicat  des  médecins 
pourra  se  joindre  à  celui  des  pharmaciens  si,  au 
cours  de  l’enquête,  un  ou  plusieurs  faits  d’exercice 
illégal  de  la  médecine  se  révèlent. 

M.  Dorain  signale  la  présence  à  Nantes  d’un 
autre 'guérisseur,  associé  aune  guérisseuse,  le 
sieur  L... 

M.  Lerat  demande  si  l’enquête  contre  le  doc¬ 
teur  Sanyas,  de  Toulouse,  a  eu  lieu.M.  le  Président 
répond  que  le  bandagiste  était  parti  lorsque  les 
informations  ont  été  prisesà  l’hôtel  où  il  était  des¬ 
cendu.' 

Une  longue  discussion  s’engage  au  sujet  des 
certificats  et  du  timbre.  La  éoncluMoU;  donnée  pàf 
M.  le  Président  est  acceptée  :  une  demande  em- 
cielle  sera  faite  de  la  part  du  Syndicat  au  Minis¬ 
tre  des  finances  par  l’intermédiaire  dè  jVl.  le  Pré¬ 
fet,  pour  savoir  définitivement  quels  sont  les  cer¬ 
tificats  médicaux  soumis-  au  timbre . 

La  séance  est  levée'à  9  heures  1/2. 

D^Lunhau. 


REPORTAGE  MÊDICKL 


—  Une  nouvelle  Université.  —  Le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Poitiers  a  pris  une  délibération  pour  de¬ 


mander  que  les  trois  Facultés  de  cette  Ville  soient 
réunies  en  Université.  , 

Parmi  les  considérants. in-vodués,  nous  rélëvôns 
le,  vote  d’une' somme  de  500,000  fr.  pbuf  , l’agran¬ 
dissement  et  la  réstauration  des  bâtirdents'  ét 
rassufancô  qü'é  là  ville  est  disposée  .à  faire  tous  les 
sacrifices  pour  lé  maintien' et  le .  dévéloppemèht 
des  Facultés.  '  ’  J 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de 

proposer  :  .  : 

1°  Pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  ;  en 
première  lignes  M  .  Le  Dentu  ;  en  deuxième  ligne 
M.  Terrier  ;  en  troisième  ligne,  M.  Nicaise.  , 

2“  Pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  :  en 
première  ligne,  M.  Tillaux  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Berger  ;  en  troisième  ligne,  M.  Charles  Mo¬ 
nod. 

—  Concours  du  Bureau  central  [médecine), 

—  Voici  la  liste  des  candidats  déclarés  admissi'- 
blés  au  Bureau  central  (médecine)  :  '  ■ 

MM.  Bourcy,  Duplaix,  Galliard,  Gilles  de  la 
Tourette,  Havage,  Le  Gendre,  Mathieu,  Robert, 
Riéhardière,  Thibierge. 

Etaient  eæ  œquo  par  leurs  points  avec  les  deux 
derniers  admissibles  : 

MM .  Duflocq,  Gallois,  Lermoyer,  Œttinger,  Wi- 
dal. 


NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs. du 
décès  de  M.  le  D'  Berthiaud,  de  'Villenauxe-la-Grande, 
membre  du  Concotirs  Médicat. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  le  D'-  Pannetier  (LoDis)j  de  Triel  (Seine-et-Oi^e), 
présenté  par  M.  le  Docteur  Jeanne,  de  Meulan. 

M.  le  D'  Muselli  (Jean),  de  Mérignao  (Gironde),  pré¬ 
senté  par  le  Docteur  Leroy,  de  Vilfiers-le-Bel. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semsine. 

Les  Fourmis  de  France,  par  C .  Bruyant,  licencié  és 
sciences  naturelles.  Un  volume  in-8"  de  6o  pages  avec 
quatre  planches  hors  texte.  Prix:  3  fr. 

Cet  ouvrage  comprend  deux  parties  :  l’une  de  géné¬ 
ralités  biologiques  ;  l’autre  est  cansacrée  à  l’étude  systé¬ 
matique  des  espèces.  L’auteur,  par  son  esprit  de  re¬ 
marque,  son  attention,  sa  patience,  Son  style  imagé 
se  révèle  digiie  émule  de  Reaumur.  Les  praticiens  qui 
ont  le  loisir  d’observer  à  la  camp^ne  cet  intelli¬ 
gent  hyménopère  dont  a  dit  ;«  Là  Fourmi,  si  l’on 
veut,  est  aux  autres  insectes  ce  que  l’homme  est  aux 
autres  Eq^tnmifères  »,  passeront  d’excellents  instants  à 
contrôler  l’étonnante  variété  de  faits,  la  complexité' 
que  l’on  ne  retrouve  chez  aucune  autre  société  ani¬ 
male,  pas  même  la  ruche. 

La  Vie  et  les  Travaux,  du  Docteur  Hèiiri  Duboüé/ 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Paris,  par  le  doctéur 
Léandre  Guichard.  Prix:  i  fr.  Cette  hrochurè  fait 
connaître  une  des  plus,  remarquables  figures  médica¬ 
les  de  notre  ÿioque.  20  %  de  remise  pour  MM.  les 
membres  du  Concours. 

Adresser  toute  demande  à  M.  le  Directeur  de  la  So¬ 
ciété  d’Editîons  Scientifiques,  4,  rue  Antoine-DubÔisj 
place  de  l’Ecole -de-Médecine.  .  i 


Le  Directeur-Gérant  .-  A.  CEZILLY, 

Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Lft  SEFliaiNE  mCOICIIiLE. 

Alyélilcs  ci  ciicéiilialo|iaibicM  sy;i>hiliti(iucB. 

Quand  on  se  trouve  en  pré'Senèé  d’affections 
graves  duisyslèine  nerVeüx,  'cLez  ’dés’liid'i'vidUs 
atteints  antér'ieurenVent  d’accideiats'  'sÿÿhiliti'queë', 
on  ne  doit  jamais  nég^liger  de  ti’àitèr' la  .sypLilis,, 
quand  même  ion  serait  peu  tenté  d’âdiiiettre  un 
lien  étiologique  entre  la  syphilis  et  la  lésion  deiv 
veuse.-Deux  eirconstàhees  font  soü'vént  '  méeon^ 
naître  cette  obligation  thérapeutique^  tàti.tôtd’af- 
fection  nerveuse  •  ■{m'ÿélite,  ,  ^t'axié  '  ,  loçbinplric'é, 
paralysie  générale)  se  inontrè  si  longtemps  après 
le  chancre  et  lès  accidents  seeondaîées  que  ceux- 
ci  ont  été  oubliés  par  le  malade;et  qüè,  si 'leiiiiédé- 
cin  n’interroge  pas  soigneuèeii'iëht  son  inhiadei  il 
n'en  recevra  pas  la  confidence  ;  tantôt  les  acci¬ 
dents  syphilitiques  sont  encore  si  récents,  que  le 
médecin. hésitera  à  rattachér'àaih’ tbaftcfë'’ïé'cént 
une  mâladie  nerveuse'  paraissànt'  indiquer"  lëè 
troubles  nerveux  res'plùsipCofüùdS.  -  '''  '  i-'-  t  ' 

Plusieurs  faits  commünîciüéS  ces'tomps  derniers 
dans  les  sociétés  scientifiques  sont  instructifs 
à  ce  point  de  vue. 

M..  Gilbert  à  rappelé  à  la  '  Société' de.s  hôpiiailx, 
quedaus  Lm'travailen  collaboratiiin  avec'M.Lioa, 
il  avait  publié  56  cas  dé'inanifestaUolais  médu'llafrés 
précoces  de  :la  syphilis, i céstLà^dire  s'étant  produi-^ 
les  dan.s  les  deux  aimées  (^ui  onti  suivi  le  chancre  ; 
sur  ces  56  cas,  12  fois  la  syphilis;  piécoce  frapjiait 
l’encéphale  en' même  temps  que  la  moelle:  M.  Gil-f 
bert  publie  '  une  nouvêlie  ' observation id’accidents 
médullaires  au  .10=  mois  de  la  syphilis  ;  ils  sont 
d’ailleurs  deux  fois  plusiicoihinuns  dans  i  la 'pre¬ 
mière  année  que  dans  là  seconde,' et  se  montrent 
particulièrement  vers  le  sixième  mois.  Ondes  a 
surLoul'Observés  chez  dés  hoimnesc  Ils  sèi mon¬ 
trent  surtout  dans  les  syphilis  inal  ' traitées,  â 
éruptions  confluentes  et  tenaces  et  dans  lesquelles 
à  la  période  secondaire  on  voit  apparaître  déj'à, 
des  accidents  tertiaires.  '  '  '  "  ' 

Les  myélites-  syphilitiques  •resSembleüt-AXacted 
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man,t  .eppame,  symptômes  aux.  autres  ^--.ipyélit^ 
banales'.’  c’est  l’existence  .dn  chancre  'antérieur 
qui  seule  permqt  le  diagnqstiç, 

M.  Gaucher  à  piiblié  eh  1883  uûè  observation 
de  syphilis  bulbo-médullâîre  ■  prè'eOcë,  '  guérite  par 
■le  :  traitement  spécifique.  Six.illoih  après  lè  '  chanL 
-cre,  le  i  tfaalàde  présentait  .des  ■àcGidtetitte'.'nervéhX 
■progressifs Irèésemblaiif  d’âhprd  a  r4t'âx'fè''’loteôinô'- 
trice,  puig’àda  paralysie  .laMc^Iosso-laryngée;' i 
Le  même  médecin  a  ghéri  pai"' lé  traitement 
spécifique  un  cas  de  tabes  dorsal,  d’o'rî^iiiê  îû'dha 
bitablejnent  syphilitique,  ataxie  'vraie  çqnfirmée 
depuis  trois' iips'  et  ayant  :déhuté-4|)ahg',’ap,rés,,le 
ehancre.iOh  sait  que;  si  l’atàxiè  est,  d'àprès.Pdmv 
nier;  le  plus, 'souvent,  sinon  toujoùrsj’idiorigine 
syphilitique,'  U  'est  bien  raroi  què' -le'-'traitënien't 
spécifique  parfasse  justice,  ■•probableîhènt'  palrcë 
qu’il  cst'coinmeneé  trop  tard. 

M.  Renault  a  guéri  aussi  récemment  une-myè-; 
lito  syphilitique  lombaire  aigue  survenue  12  ans 
après  le  chancre.  Les  doses  d’iodpre  de  potassium 
suffiisantes  pour  guérir  sont- en  général,  5  à  10 
grammes  par  jour  pondant  6  à  12  semaines. 


■j’ioiliire  (le  |totai9.«iuni  à  très  hautes  doses. 

Dàns'lè'h'iê’iïïè  ordre  d’id'éés  on  "peüi'Lçiièr'jles' 
cas  rapportés  par  des  médecins  'ètrahgè'rs’  tet  'dans 
lesquels  l’iocluro  a  été  administré  à  doses  colossa¬ 
les.  La  Semaine  méhiraiejrap.p.or.tôi(p3,e  Mole  düc- 
tpur  Haslund  (de  Copenhague)  .a  .'préconisé  :dans 
ces  'dernievs  ;  temps  le  traitement  dui  psteriaisis  par: 
l’iodure  de  potassium:  à  la  dosé' de  30  .à  SO  -rgcaih--; 
mes  par  jour,  quahlilés'  énormes,' -mais  iq^Bü les 
malades  suppofLeaL  paraît-iJ,:  très  hien-.'/jij'  .  1'  :e 

S’inspirant  de  iCfit  exemple,  iM;  le  do;c'teUt  'Wqlfi 
(de  Strasbourg.);  a- appliqué' iavec Isticcèsi leoSmême- 
traitement  à;  quelques:-, cas;  de  -  .  syphilis  tertiaire ■■ 
rebelles  au  mercure  et  à  l’iodure  de  potassiutïtr 
aux  doses  habituelles. 

Un  de  ses  malades,,  atteint  de  syphilis  maligne, 
présentait, 'üii  àii  apl'ês  i’.infectiôn,;  'uhe'i  arthrite 
du'genoh  ave'ip  qëtéophyf.dSv '.hbe  ‘ '.ulcëratipn  de' 
l'amygdàié  et  un  épüisemetit  'extrêlüe.'''L’iddhte  ' 
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de  potassium,  employé  d’abord  à  la  dose  de  3  à  8 
grammes  par  jour,  no  procura  aucune  améliora¬ 
tion  ;  l’ulcération  du  pharynx  a.ugmenta  même 
au  point  de  nécessiter  l’alimentation  par  la  sonde 
oesophagienne.  Mais  un  résultat  rapide  fut  obtenu 
lorsque  les  doses  du  médicament  furent  portées 
jusqu’à  50  grammes  par  jour,  quantité  que  le 
malade  prit  pendant  trois  mois  de  suite.  Il  con¬ 
somma  en  tout  5  kilos  d'iodure  de  potassium  et, 
à  la  fin  de  ce  traitement,  son  poids  avait  aug¬ 
menté  de  14  kilos. 

Dans  un  autre  cas  de  syphilis  où  quarante- 
deux  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  restèrent 
sans  effet,  M .  Wolf  obtint  un  bon  résultat  par 
l’administration  de  30  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  par  jour  pendant  deux  mois.  Au  bout  de 
ce  temps,  le  poids  du  malade  avait  augmenté  de 
1 0  kilos  500  grammes. 

Pour  éviter  les  phénomènes  d’iodisme,  bn  admi¬ 
nistre  le  médicament  dans  une  décoction  de  riz 
qui  neutralise  l’iode  métallique  formé  dans  l’es¬ 
tomac.  La  céphalée  iodique  est  combattue  avec 
succès  par  l’antipyrine. 


DERMATOLOGIE 


lies  Erytkcnics  polvnioriilics  et  seai-Intiiii- 
Toriues  (1). 

(Etiologie  et  pathogénie). 

Dans  l’état  actuel  delà  dermatologie,  dit  M. 
Ern.  Besnier,  les  érythèmes  ne  forment  pas  une 
classe  définie  ;  leurs  espèces,  basées  le  plus  ordi¬ 
nairement  sur  des  caractères  , partiels,  sont  dé¬ 
pourvues  de  solidité  et  chaque  auteur  en  étend 
à  son  gré  ou  en  restreint  les  limites.  C’est  une 
étude  à  refaire . . . 

(1)  J’ai  annoncé  à  propos  de  mon  dernier  article  l’a¬ 
nalyse  d’un  travail  plein  d’enseignements  de  notre 
émment  maître  en  dermatologie  sur  ce  sujet.  Je  lui 
consacré  tout  l’article  d’aujourd’hui,  me  réservant  de 
revenir  à  mon  sujet  personnel  quand  j  aurai  fait  con¬ 
naître  les  idées  de  M.  Besnier. 

P..L.  G. 


FEUILLETON 


notes  et  Impressious. 

Le  cœur  du  médecin  doit  être  un  pur  diamant 
à  quatre  facettes  :  la  bonté,  la  douceur,  la  tolé¬ 
rance,  la  loyauté. 


La  vie,  empoisonnée  parles  maladies  et  les  in¬ 
firmités,  est  un  voyage  de  désagrément,  pour 
lequel  il  n’existe  pas  dé  billets  de  retour.  Malgré 
les  amertumes  de  la  route,  il  y  a  une  réelle  sa¬ 
tisfaction  à  sentir  qu’on  se  tranforme  avec  les  an¬ 
nées,  qu’on  reflète  toujours  plus  d’images,  qu’on 
a  plus  d’idées  dans  la  tête,  si  on  a  moins  de  che¬ 
veux  dessus. —  Le  culte  de  la  science,  des  let¬ 
tres  et  des  arts,  nous  procure  les  joies  les  plus 
vives. 


La  chance  l ...  Je  ne  sais  rien  de  plus  béte  que 
ce  mot-là.  La  chance  a  beaucoup  de  noms  :  elle 
s’appelle  tantôt  le  travail,  tantôt  le  courage,  la 


I 

On  sait  que  Hébra  a  individualisé  un  type  d’é¬ 
rythème  sous  le  nom  d’érythème  multiforme,  où 
l’élément  principal,  constitué  par  une  congestion 
du  derme,  rougeur  plus  ou  moins  étendue  dis¬ 
paraissant  ou  diminuant  à  la  pression,  se  diversi¬ 
fie  suivant  la  forme,  l’apparence  et  la  consistance 
de  la  zone  érythémateuse,  et  l’existence  de  com¬ 
plications  accessoires  (érythèmes  papuleux, 
noueux,  iris,  phlycténoïde),  toutes  ces  variétés 
pouvant  coexister  ou  se  succéder  sur  le  même 
individu.  L’érythème  multiforme,  appelé  encore 
polymorphe  par  ceux  qui  préfèrent  le  grec  au 
latin  et  maladie  de  Hébra,  n’est  pas  une  maladie 
bien  entendu,  mais  un  syndrôme  dermatologique 
qui  peut  être  idiopathique,  primitif,  '  autogène  ou 
reconnaître  comme  condition  pathogénique  immé¬ 
diate  un  agent  toxique  venu  du  dehors,: où  un 
élément  infectieux  développé  au  cours' d’un  état 
morbide  protopathique . 

■  Tous  les  individus  ne  sont  pas  égaux  devant 
les  érythèmes  ;  ceux  qui  ont  une  fois  témoigné 
leur  aptitude  à  l’érythème,  la  conservent,  ainsi 
que  le  prouvent  les  réchutes  et  les  récidives  aux- 

uelles  ils  sont  soumis.  On  ne  peut  se  défendre 

e  comparer  cette  prédisposition  aux  érythèmes 
à  l’aptitude  morbide  en  vertu  de  laquelle  certains 
individus  ne  peuvent  tolérer  certains  poisons,  cer¬ 
tains  médicaments,  certains  aliments,  sans  avoir 
du  côté  de  la  peau  une  irritation  déterminée,  tou¬ 
jours  la  même  pour  le  . même  sujet,  alors  que 
d’autres  individus,  également  intolérants poür  ces 
mêmes  médicaments,  ces  mêmes  aliments,  ces 
mêmes  poisons,  verront  cette  intolérance  se  ma¬ 
nifester  par  des  dermatoses  différentes.  : 

■L’acte  vital  qui  préside  à  la  constitution  des 
lésions  cutanées  de  l’érythème  multiforme  est 
d’ordre  névro-vasculaire.  L’angio-névrose,  c’est- 
à-dire  la  série  des  perturbations  dans  l’innervatiou 
vaso-motrice  de  la  peau,  se  traduit  par  des  trou¬ 
bles  d’intensité  et  de  circonscription  variables 
dans  les  différents  éléments  constitutifs  de  la  peau 
fluxion  sanguine,  œdème  albumineux  difl'ue  du 
derme,  exsudations  séreuses  intra-épidermiques, 
exfoliation  desquamative. 


persévérance,  le  savoir-faire,  le  talent. —Mais 
ce  mot  tout  sec,  la  chance,  est  un  pseudonyme 
du  succès,  inventé  par  les  envieux  pour  dépré¬ 
cier  le  mérite  de  leurs  confrères. 


Le  nervosisme  est  la  maladie  de  notre  géné¬ 
ration.  et  particulièrement  des  Parisiennes  ; 
elles  réservent  leurs  sourires  pour  ledétiorset 
leurs  agacements  pour  leur  intérieur.  Aussi,  le 
mari  qui  est  d’humeur  douce  et  conciliante,  lors¬ 
qu’il  a  compris  qu’une  crème  à  la  vanille  et  une 
pile  électrique  ne  peuvent  pas  faire  bon'  voisi¬ 
nage,  commence  par  appeler  un  médecin,  mais 
sehâte  ensuite  dedéserter  le  logis. 

Dans  les  premiers  temps,  il  cherche  à  conjurer 
l’orage,  en  devenant  poétique,  vers  le  soir  ;  peu 
à  peu  et  à  la  longue  il  use  de  toutes  les  rassout- 
ces,  qu’un  homme  inventif  peut  imaginer  pour 
se  donner  congé,  la  chasse,  les  voyages,  les  con¬ 
seils  d'administration,  les  réunions  politiques, 
etc... 

C’est  autant  de  pris  sur  l’ennemi,  je  veux  dire 
les  nerfs  provocateurs  de  son  aigre  moitié. 
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Leipoiat  de'dêpàft  dètous  ceS  troiiUléS'  de  l’iÀ-' 
nervation  vaso-motrice'  enta,née  ést  éminemment 
variable';  l’adtion  d’ün  irritaint  sur  la  peau,  l’in- 
estion  de  certains  aliments,  oude  certains  nié- 
icaménts,  la  résorption  dé  toutes  les  substances 
septiques,  toutes  les  inoculations  virulentes,'  les 
proliférations'  microbiennes,  les  mille  adultéra-^ 
tions  du- sang,  autogènes  ou  autres,  peuvent  pro¬ 
voquer  dés  érythèmes  identiques. 

Quel  que  soit  l’agent  irritant,  ce  n’est  pas  en 
influençant  directement  les  nerfs  et  vaisseaux  de 
la  peau  qu’il  produit  l’érythème  polymorphe, 
mais  bien  par  la  voie  réflexe  et  en; perturbant  les 
centres  nerveux  vaso-moteurs. 

Rien  n’est  plus  difficile  que  d’interpréter,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  la  pathogé¬ 
nie' d’un  érythème.  Quand  un  érythème  succède 
à  l’action  du  froid  sur  la  peau,  est-ce  le  résultat 
d’un  réflexe  immédiat  comme  l’engelure  (érythè¬ 
me  pernio)  ou  l’urticaire  commune  ? 

Ou  bien  ne  s’est-il  pas  développé  sous  l’influen¬ 
ce  du  refroidissement  quelque  altération  humora¬ 
le  ou  quelque  phénomène  inhibitoire  des  centres 
vaso-moteurs  ? 

En  faveur  de  cette  seconde  hypothèse  on  peut 
faire  valoir  qu’un  assez  long  temps  s'écoule  entre 
l’action  du  froid  et  la  réaction  réalisée  à  la  peau, 
temps' pendant  lequel  s’accomplit  probablement 
une  élaboration  morbide  latente . 

La  même  incertitude  plane  sur  la  pathogénie  ' 
de  l’érythèrne  scarlatiniforme  avec  congestion 
oculaire  et  pharyngée  qui  survient  quelques 
heures  après  l’ingestion  des  moules  ou  d’un  crus¬ 
tacé.  Est-ce  le  résultat  d’un  réflexe  par  irritation 
des:  voies  digestives  ou  une  résorption  de  substan¬ 
ces' toxiques  qui  vont  impressionner  les  centres 
vaso-moteurs  1 

Pour  les  érythèmes  médicamenteux,  si  fré- 
uents,  et  baptisés  assez  légèrement  par  les  mô- 
ecins  qui  les  observent  idiopathiques,  rhumatis-  ' 
maux  ou  septiques,  quelle  part  revient  dans  leur 
pathogénie  au  médicament  lui-même  et  à  l’état 
pathologique  constitué  aigu,  subaigu  ou  chroni¬ 
que  pour- lequel  lé  médicament  avait  été  adminis¬ 
tré  ?  La  'plupart  des  maladies  dans  le  cours  des- 


qüélies  dè  ohsèrve  lés  'érÿthèihes  médicafhenteux 
peuvent. d’ailleurs'  prbyoqùer  de  toutes  pièces,  à 
titre  d’affectiôn  secondaire,  des  érythèmes  de  carac¬ 
tère  semblable  aux  érythèmes  dits  médicamenteux. 

On  peut  citer  comme  exemples  d’érythèmes 
secondaires  ceux  qui  surviennent  dans  le  rhu¬ 
matisme,  le  choléra;  la  blennorrhagie,  le  typhus, 
la  grippe,  le  '  puerpérisme,  les  endocardites  in¬ 
fectieuses,  la  scrofulo-tuberculose,  la  syphilis,  la 
lèpre,  etc. 

On  a  loUgtémps’Go'flsidérè  l’érythème  polymor- 
he  comme  une  affection  de  nature  rhumatisma- 
?.  Mais ‘depuis  dix  ans' le  terme  de  rhumatisme 
a  bien  chàii^é  de  sens.  Le  domaine  du  rhumatis-  , 
me  s'est  'considérablement'  restreint  en  même 
temps  que  sa  nature  infectieuse  a  graduellement 
pris  de  révidénce.  (N6ü.s  parlons  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  delà  polyarthrite  aiguë  fébrile.) 
«On  n’est  plus  aujourd'hui  autorisé  à  appeler 
une  maladie  rhumatismale  parce  que  dans  son 
complexus  symptomatique  apparaissent  des 
myalgie.s,  des  névralgies,  des  arthralgies,  voire 
mêmedesarthropalhiesou  deslésions  du  côté  des 
séreuses  viscêralês,  et  l’on  sait  toute  une  série  de 
pse'udb-rhümatisiries,  également  infectieux,  niais 
à  leur  manière  propre  (pseudo-rhumatigmes 
blennorrhàgique,  puerpéral,  scarlatineux,  pyo-.; 
hémique,  etc . ,  tels  que  Bouchard  et  Bourcy  son. ’ 
élève  nous  ont  appris  à  les  connaître) . 

Le  rhumatisme  Vrai  n'a  pas  l’érythème  multi-. 
forme  au  nombre  de  ses  manifestations  propfés^ 
mais  il  peut  le  provoquer  comme  tout  autre  étal 
infectieux,  soit  dirébteinent  par  son  principe  pro- 
re,  soit  plus  ordinaireîasnt,,j%eî'bn  toUtè  vraisem- 
lance  à  titre  secondaire,  soit  eh  produisant  une 
infection  deütéropathique,  sqit  en  rendant  le  su¬ 
jet  impressionnable  ahx  actions  médicamenteu¬ 
ses  :  Un  grand  nombre' des  érythèmes  du  rhuma¬ 
tisme  sont  des  érythèmes  médicamenteux  et  la 
majorité  des  érythomes  dits  rhumatismaux  dépend 
d’une  aut/i'è  cause  simi)le  ou  mixte.  ..  . 

On  ^ait  combien  sont  nombreuses  et  variées  les 
éruptions  érylhémdtôuses  que  l’on  rencontre  à  la 
période  de  réaction  du, choléra  dans  laquelle  eii- 
trent  en  scène  surtout  des  infections  '  secondaires' 


Oh  a;  même  vu  des  maris  pousser  la  galanterie 
jusqu’à  en  mourir  !  - 


Il  est  une  maladie  très  répandue, ‘contre  laquelle 
nous  ne  pouvons  rien,  c’est  la  banalité,  cette  1è¬ 
re  moderne,  beaucoup  plus  redoutable  que  celle 
'autrefois. 


Là  bûnté  est  la  coquetterie  des  chéVèiix  Mânes, 
le'charme  de  quelques  vieux:  praticiens  comme 
au  terre-neuve,  il  leur  faut  quelqu’un  à  qui  se 
dévouer. 

La  bonté  est  d'ailleurs  une  réserve  de  bonheur, 
puisqu’elle'  fait  jbuir  du'bonheur  des  autres,  quand 
on  a ‘perdu  le  sien.  ' 


Les  bouquins  et  les  livres,  que  les  marchands 
entassent  sur  les  parapets  des  ponts  et  les  quais 
de  la  rivé  gauche,  m’ont  toujours  fait  l’effet  d’un‘: 
rempart,  garni'  de  sentinelles,  abritant  le  Paris 
studieux  contré  ' la  futilité  et  •  l’égo.ïsine  de  l’autre;: 


Il  est  tout  nâturèl  que  lés  jeunes  gens  dé^  .èco- 
les  n’aient  pa's  grand  plaisir,  à  sô.iournél'"  dàtis 
leurs  petites chruiibres,  si  froidesét  si  modestes/^ 
Je- conçois  qu'il  suit  agréable  pour  eux,  '  après 
avoir  huche  ouuniiéiuont  tout  le  long  du  joui',  a 
l’éColé pratiiju'e  ou  dans  les' hôpitaux;  de  retrou-'' 
ver  à  la  brasserie  leurs  camarades  et  '  de'  'eaüser 
de  tout  ce  qui  n’est  pas  la  politique.  Ces  lieux  de 
l’éunions,  où  on  peut  pourtant  être  libre  comme 
dans  la  solitude,  évitent  ..l’horreur  d|’ëtre  .seul-. 
Mais  il  est  pèrmis  dèse  demandersi  le  jeu  en  vaut 
la  chandelle,  ou,  pour  parler'plhs  éxaçiemént,  les 
aveuglants  becs  dé  gaz  ?  -  Pour  le  plaisir  d’é- 
chan^èr  des  vocàblés,  de  faire  flamb-er  la,  pyro¬ 
technie  des  mots  et  des  phrases,  il  faut  subir  les 
crimihelleê  absinthes,  lés  .tragiqües  vermouths, 
les.  bitter's  dénaturés,  .la 'bièré  obnubildhlé' et  au- 
(.rës  mixturèh  perfides  ;  '  c’est  ehèremént  payé  I 
:  Les  bibliothèques  et  le.s  cabinets  de  lecture  de’ 
|a  Montagne-Sainte- Geneviève  excitent  à  lire 
comme  les  cabarets,  artistiques  ou  non,  pr|Oyoquent 
^hoirQj'SOulométttJeur  ;' breuvage  est  p'iùs’  saidi 
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et  des  réactionSj médicamenteuses, .  reliquat,  tes,, 
unes  et  lés  autres,  ,dés  actes  ,  mortifies  et  thèra-.' 
peutiques  de  la  période  algide  et  diacritique.  : 
Combien,  n’èst-il  pas  difficile  de  savoir  si  ces  érup¬ 
tions  dépendent  d’irritation  des  centres  par  al¬ 
tération  humorale  autogène  ou  bien  si  les  môdi-. 
caments,  souvent,  donnés'  à  haute  dose,  et  en. 
grand  no.mhre,  pendant  la  période  algide,  ne  sont  ' 
pas  les  fàcteurs  véritables  î  j  :  . , 

Morèl  Lavalléè  a  cité  le  cas  d’une  petite  fille  , 
qui,  pendant  la  réaction- cholérique,  présente  sué- 
cessivèmént,  ùné  éruption  morbilliforme,  puis,  le 
lendemain,  un éry.thême  ortié,  le  quatrième  jour, 
un  érytbème  scarlatiniforme  bientôt  suivi  d’une 
éruption  dé  buflés.  qui  se  reproduit  et  se  généra- 
lise  .'pendanb  douze  jours,  pour  être  remplacée  par 
un  érythème vésiculeux  circiné.  —  Or,: cette  en¬ 
fant  avait'priSi  dans  les  jours  précédents,  une  sér, 
rie  de  médicaments  variés,  opium,  éther,  acétate 
d’ammoniaque,  etc.  Qui  saurait  dire,  en, présence 
de  ce  kaléidoscope  éruptif,  ce  qui  revient  aux  ■ 
ptomaïnes  du  bacille  virgule,  et  ce  qui  appartieirt 
à  la  polypharmacie  î 

Comment  interpréter  un  cas  ^.'érythème  chez 
un  blennorrliagique  traité  par  les  balsamiques  1 
Quel  est  l’élément,  vraiment  pathogénique  ? , Est- 
ce  l’irritation  de  l’urèthre,  du  col  de  la  vessie  ou 
du  rein,?  Est-ce  l’agent  virulent  de  la'hlennorrha- 
gié,  la  gonohémie  ?  Est-ce  la  résorption  des.  élé¬ 
ments  ptomaïniques,  ou  la  résorption  purulente  V 
Est-ce  enfin  lé  médicament  qui  a  été  administré, 
le  copahu  ? 

Ce  peut  être  chacun  d’eux,  et  ce  peut  être  la 
blennorrhagie  prise  dans  son  ensemble,  car  elle 
peut  s’accompagner  d’érythèmes,  même  en  dehors 
de  toute  intervention  médicamenteuse;  c’est, 
alors,  probablement,  le  résultat  d’une  infection 
secondaire,  à  ,  laquelle  la  blennorrhagie  a  ouvert 
la.vbié  ou' préparé  le  terrain.  Beaucoup  moins 
souvent,-  à  notre  observation,  c’est  le  médicament 
qui  produit  les  érythèmes  dits  balsamiques,  et 
surtout ,  copahiqùes,  chez  les  blennorrhagiques  ; 
noi^  feulement  il  est,  relativement  au  nombre 
considérable  de  ceux  qui  prennent  du  copahu., 
vraiment  rare  de  voir  se  produire  l'érythème, 


mais  enpore,  [}!  nst  :  aisé  d.S;  constater',  ' commeunoUs 
le  montro.nSi  é  chaque,  occasipn,:  quMl  n’estpas,. 
besoin  d’imerrompre  le-  médicament  p.our'ivûir, 
l'érythème  céder  rapidement.  ü  :  ;  '!...!!•■ 

Si  le. copahu  :  pro.duisait  ivraiment  lléryitbèm-ei 
chez  les  blennorrhagiques,  ce  serait;  seulemenit  ■ 
en  raison  d’une  intolérance  prqp re. au  sujet;  lioâ. 
créée  par  bétat  blennorrbagiquéi  au  par  une  loca-i' 
lisation  rénale';  inals  on. ne  se, trouve. plus,  alors.' 
dansFordmaire,  où,  les  éruptions i.'balsapiqjiés 
sont  vraiment  rares...  Celles -ci  d’ailleurs;  paaplus., 
qu'aucune  .des  éruptions  médicamenteuses,; .n’ont 
de  caractères  objectifs  constants  ni  exclusifs.  On, 
observe,  en  effet,  soit  chez  les  blennorrhagiqueSj 
soit.  ■  chez  les  autres  sujets-  traités  -pav;  les  .  .balsa¬ 
miques,:  non  seuiement -cel-te  form.e  df érythème  , 
ortié  localisée  aux  .flancs-  et.  aux, membres,  reséoli-,,' 
que,  rubéolique,  prurigineuse,;  mais  encore; tentes  ; 
les  autres  localisations  topographiques  et  .tontes 
les  modalités  éruptives  do  l’érythème  multifor-; 
me.  :  .  ;‘:i. 

Force  est  de  reconnaître  que  la  .question:  à 
résoudre  est  complexe  et  ne  peut  j)as  être  tran- , 
chée  sans  délai  ;  que  les  balsamiques  peuvent, 
produire  des  toxidermies  érythémateuses,  mais 
que  l’étude  de  celles-ci  ne  peut  être,  faiteiaEaille]  i 
des  observations  anciennes  ;  enflai,  que  la  blen¬ 
norrhagie  pouvant  déterminer,  d’une  manière 
certaine,  la  plupart  des  manifestations  cutanées 
qui  ont  été  attribuées  aux  balsamiques  en  géné¬ 
ral,  et  au  copahu,  en  particulier,  les ,  manifesta¬ 
tions  ne  doivent  plus  être  rapportées,  à  titre 
banal,  à  l’emploi  des  balsamiques  exclusivement. ■ 
Bans  le  cours  de  lajîèore  et  surtout 

dans  sa  convalescence,  on  peut  voir  se,  dévelop¬ 
per  la  série  entière  des  érythèmes  multiformes 
dans  le  t.ype  infectieux  grave,  ou  selon  rie  mode 
bénin.  Ces  érythèmes  ne  sont  pas  du  ressort;  du 
typhus  abdominal  proprement  dit,  ils  dérivent 
soit  d’une  toxémie  secondaire  à  l’une  des,  lésions 
typhiques  telles  que  l’endocardite  ulcéreuse,  , la 
néphrite  albumineuse,  soit  de  toute  '  autre  des 
causes  de  l’érythème  multiforme,  médicamen¬ 
teuses,  autotoxémiques,  etc.,  etc.,  auxquelles 
le  typhus  n'a  servi  que  d’agent  préparatoire; 


En  effet,  les  bons  livres  endorment  les  angoisses 
de  l’esprit  et  sont  excellents  pour  la  santé  morale. 
—  Malheureusement,  beaucoup  de  futurs  médecins 
et  de  futurs  magistrats  délaissent  la  Sorbonne 
pour  les  cours  du  soir  de  la  maison  Bullier  et 
leurs  journées  sont  consacrées  à  prendre  des  ré¬ 
pétitions  dans  les  brasseries  à  femmes  ;  ils  trou¬ 
vent  plus  de  saveur  au  jus  du  houblon  qu’au 
jus  romanum. 


La  vue  de  la  pauvreté  est  saine,  quoique  attris¬ 
tante.  Le  passant  qui  voit  un  infirme  se  dit  :  Je 
pourrais  être  comme  lui  et  il  est  ensuite  plus  dis¬ 
posé  à  accepter  son  sort.  Il  s’attendrit  et  fait  un 
effort  pour  tirer  un  peu  de  monnaie  de  sa  poche, 
c’est  peut-être  cet  effort  qui  sauvera  son  âme. 
C’est  a  coup  sûr  un  premier  pas,  dans  une  bonne 
voie,  que  de  devenir  attentif  aux  misères  humai¬ 
nes. 


Il  en  est  des  consciences  comme  des  estomacs  : 


les  unes  se  soulèvent  plus  facilement  que  les 
autres.  ,,  ,  — 


Le  médecin  et  le  coiffeur  sont  les  seuls  hommes 
qui  puissent  mettre  la  main. sur.  la  figure  de  leur 
semblable,  sans  que  celui-ci  puisse  leur  en  de¬ 
mander  raison. 


En  constatant  les  progrès  effrayants  de  la  chi¬ 
mie,  en  voyant  que  cette  science  favorise  surtout 
la  sophistication  des  denrées  alimentaires  ou  en¬ 
gendre  des  combinaisons  terribles  comme  la  dy¬ 
namite,  la  mélinite,  on  est  porté  à  entrevoir  l’ex¬ 
termination  finale  de  la  race  humaine.  Il  semble 
que  Dieu  ait  besoin  de  la  planète  pour  un  autre 
essai  et  qu’il  nous  la  redemande. 


Rien  n’est  moins  poétique  que  la  nature  et  les 
choses  naturelles,  que  la  naissance,  la  vie  et  la 
mort.  Le.  mouvement  animal  du  monde  est,  en 
fin  de  compte,  une  décomposition  et  une  recom- 
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telles  que  :  la  variole,  rou¬ 
geole,  cqqueluclie,  acarla- 
rtine.  , .  le 'cîipléi’a'  ;  pçu  eh 
çé  qiii  o'oucerne  'la  puerpé¬ 
ral!  té  ;  uous  réservons  seu- 
lehïént  'Ia  tuberculofee  et  la 
syphilis.  La- déclaration  de 
des  ;deui  dernières  ‘affec- 
tiopp  n’est  .paSpossible  pour 
le  moment.  Mais  notez  bien" 
.que  la  déclaration  à  laniai- 
rie,  nous  la  mettons, comme 
celle  des  naissances,  à  la 
charge  du  chef- de  famille, 
dès  que  le-  médecin  lui  a 
indiqué  la  nature  de  l’affec¬ 
tion,  sa  contagiosité,  et  l’a 
mis  en  demeure  d’aller  la 
faire  à  la  mairie.  Comme 
pour  réfàt  civil,  le  Ihëdecin 
ne  sè'tàit  teriii  à  la  déclara¬ 
tion  que  dans  un  délai  et 
faute  de  '  représentants  de 
la  famille  du  malade.  Cés 
questions  importent  aux 
Syndicats  et  leur  . discus¬ 
sion  établira  leur  crédit 
auprès  de  l’Administration. 

D'  M.,  à  C.  (Nord).  - 
Nous  vous  faisons  observer 
que  déjà,  du  Nord,  quelques 
confrères  affirment  que  la 
constatation  de  décès  n’est 
pas  obligatoire,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  passe 
chez  vous.  On  a  envoyé  la 
brochure  sur  la  révision,  en 
votre  noim  à  M.  le  Comte 
de  M... 

D'  P.  (Seine-Inférieure). 

-  Oui,  la  loi,  si  elle  exige 
que  le  médçcin  titulaire 
d’un  hospice  soit  docteur  en 
médecine,  permet  que  son 
.  adjoint  n’ait  que  le  grade 
d’officier  de  santé,  même 
lorsque  dans  la  ville  se 
trouvent  d’autres  docteurs.; 
De  telle  sorte  que  le  titu¬ 
laire  absent,  l’adjoint  pourra 
pratiquer  les  grandes  opé¬ 
rations  :  ce  que  la  même 
loi  lui  interdit. 

U'  P.  —  Nous  avons  reçu 
votre  compte-rendu  du  Syn¬ 
dical  qui  sera  publié  et  la 
soinscription  à  {'Union,  s’é¬ 
levant  à  la  sommé  de  28 
francs.  Nous  sommes  satis¬ 
faits  d’apprendre  que  les 
difficultés  qui  avaient  sur¬ 
gi  en  1888  se  sont  aplanies 
et  que  votre  Société  re¬ 
prend  activement  ses  tra¬ 
vaux.  Vous  avez  omis  de 
nous  parler  de  la  constata¬ 
tion  des  décès;  le  Syndicat 
devrait  bien  mettre  cette 
question  à  son  ordre  du 
jour  ainsi  que  la  déclara-  • 
lion  des  maladies  conta¬ 
gieuses. 

D'  M.,  1773.  (Doubs).  - 
Nous  vous  avons  répondu 
au  sujet  de  laCie  le  Phé¬ 
nix  et  reproduisons  votre 


SallGol^ 

EXCELLEiTT  ANTISEPTIQUE,  CICATRISANT,  DÉSINFECTANT,  à  base 
d’acide-isaiicylique.  Plus  actif  que  les  phénols  ctccaltars;  le  Salicol  à  une  odeur 
agréable  et  n’ést  pnjs  vénéneux.  11  S’erUpléié  pur  ou  mêlé'  à  i  ou  2  parties  d’eau 
selon  Ibs  cas  pour  limages,  compresses,  injections,  pulvérisations.  ■ 

Le FtaconiZlr-.  ;  Litre,  5  fr.,  -fos,  rùé  dé  Ràrines,  PARIS,  'el  les  Pharmacies 

^  ^ 


GRANULES  BERTHIOT 

, Homogènes  et  mathématiquement  dosés 

Traitement  du  'hoquet  et  des  éructations.  —  Les  éructations  constituent  un 
état  nervciix  dont  il  est  souvent  difücile  de  devenir  maître.  On  a  conseillé  des 
apjjlications- chaudes  sur  la  région  épigastrique,  c’est  un  bon  moyen  :  on  le  con- 
seillera  en  âjoütantlf’Aÿosèia/rime  pour  détendre  les  sphincters  et  la,  strychnine, 
pour.stîinnler  les,  contractions  |de  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  et  dissiper 
le  ballonnement,  Un  granule  de  chaque  au  demi-milligramme  tous  les  quarts 
.d’heure. 

Le,  hoquet  nerveux  est  également  parfois  très  rebelle,  on  le  calmera  avec  l’hos- 
cyamine  (un  granule  tous  les  quarts  d’heure),  on  pourra  donner  aussi  de  petits 
morceaux  de  glace  pilée.  Si  les  récidives  sont  fréquentes,  on  pourra  donner  le 
valérianate  de  sine,  deux  granules  au  centigramme,  matin,  midi  et  soir. 

Par  boîtes  de  10  tubes. 

Hyosciamine  amorphe,  à  1/12  mil . .  3<bo  i 

Hyosciamine  amorphe,  à  1  mil . . .  6  »» 

Sulfate  de  strychnine,  à  1/2  mil . .2.-60 

Sulfate  de  strychnine,  à  1  niil .  3.»» 

Valérianate  de  zinc,  à  1  cent;. ..  ; . 2.»»  - 

Et  en  flacon  du  prix  de  3  francs  au  public.  ,  ^  ; 

Dans  les  demandes  et  sur  les  ordonnances,  bien  spéciflér  le  conditionnement 
et  le  dosage. 

'.Itemise  de  10  %  aux  membres  du  Concours.  ,,(3). 

Pharrnacie  BERTHIOT,  107,  faubourg  Saint-Antoine^  Paris.. 


VIN  lodotane  NOURRY 


POUDRE  DE  VlANflE 

ROUSSEAU 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre 

Le  type  le  plus  parfait  parmi  tous  lés  produits 
similaires  employés  pour  l’alimentation  thêrapéu- 
thique. 

La  plus  riche  en  Azote  et  en  phosphate^  Assi¬ 
milables. 

Bien  spéciûer  lâ  VIANDE  ROUSSEAU 


SEMOULE  MOURIiS 

Combinaison  d'Albumine  et  de  Phosphâe  de  chaux 

L’niwploi  àoAa.  Semoule  Mouriès  est  reeoirfmandé  aux. femmes  enceintes,  aux  nourrices-et  aux  enfants 
pendant  toute  la  période  de  la  dentition  et  de  Ja  croissance.  .4  i:'  : 

L’Académie  de  médecine  a' voté  des  remèrciements  à  M.  Mouriès,  et  l’Institut  de  France  lui  a  .déc'e,r- 


L’usage  de  la  Semoule  Mouriès  chez  la  femme  pendant  la  grossesse  et  la  laçtatidh,  ■  et  chpz  l’enfant 
pendant  la  dentition  et  la  croissance,  est  de  nature  à  développer  des  constitutions, vigoureuses. 1  • 

Mode  d’emploi  :  On  fait  avec  la  Semoule  Mouriès  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  potages 
par  jour,  comme  avec  une  semoule  ordinaire.  Une  instruction  est  jointe  à  chaque  flacon;  Une  ihè'süfë 
qui  surmonte  chaque  flacon  indique  la  close  à  emplojer.  Prix  :  2  fr.  le  flacon,  avec  inélrucfioni'*j?SbW- 
cation  et  gros  :  Maison  1..  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris,  et  principales  pharmacies.  '  ' 


i^doptée  dans  les  hôpitaux  de  (garis  et  de  la  ,Marine 

PEPTONECATILLON 

SOLUTION  contenant  Sparties  do  viande  assimilable. 
Lavement  nutriUI  :.2  culll,  12S  eau,  3  gont.  laudannm. 
POUDRE  représentant  10  parlies  dé  viande.. 

GRANULES  DE  CATILLON 

à  1  millig.  u’Extrait  Titré 

de  STROPHANTUS 

Contenant  1  !  10  de  milligr.  dé  Strophantine  unie  .,  , 

,  au  principe  diurétique  et  aux  autres  principes  utiles. 

2  à  8  cnlll.  à  calé  par  jour  dans  un  grog  on  dn  honillon. 

VlNdoPEPTONE  ©ATaiLLOI^ 

'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  le?  expérimenmtionp  discu- 
téés  à  l’Académie  en  janvier  et  qui  ont  démontré  qujà.  là  dose  de  2, 
3  ou  a  par  jour,  ils  produisent  une  diùr'esë  rapide, ‘rélèvent  le  cœur 

HUILE  iODdFORMEË  JOMIN 

Un  des  obstacles  les  plus  sérieux  à  l’emploi  de,  l’iodoforme  c’est  surtout,  outre  son,  goût  désagréable  et  son 
odeur  repoussante;  la  difflcùlté  que  l’on  éprouve  à  le  présenter  à  l’état  de  dilution  complète. 

En  effet,  son  insolubilité  dans  la, 'plupart  des  véjiicules  forçait  le  médecin  à  ne  le  prescrire  que  sous  forme 
de  pilules  ou  de  capsules  et  l’on  sait  quels  sont  les  inconvénients  qu’offre  ce  médicainenl  ainsi  administré.  Ôd 
se  trouvait  dès  lors,  dans  beaucoup  de  cas,  forcé  de  renoncer  à  son  emploi.  •  . 

Sur  la  demande  d’un  grand  nombre  de  nos  confrères,  M.  JOMIN  vient  de  préparer  ,u«ve  hiiilii'  de  foie'  de 
morue  iodoformcc  dans  laquelle  le  goût  désagréable  et  l’odeur  repoussamte  de  l’iodpforme  "sont  masqués 
sans  que  ses  propriétés  soient  en  rien  altérées  ou  atténuées.  1 

I.’iodoforme  s’y  trouve  à  l’état  de  dilution  parfaite  dans  les  proportions  de  5  oentigr.  par  cuillerée  à  bouché. 

Prix  du  flacon-.  Z  fr. 

J.  JOMIN,  pharmacien  à  Boulogne-.sur-Mer. 

PASTILLES  DU  D"  LORIN 

Selon  1;»  formule  du  sîrqiv  de 

Le  meilleur  et  le  plus  ancien  Sirop  pectoral  est  le  Sirop  de  Desessarts  composé  d’ipéca,  séné,  serpolet,  coque¬ 
licot,  sulfate  de  magnésie.  —  11  est  la  base  delà  plupart  des  préparations  pectorales  spéciales  des  pharmacies. 
Par  l’ipéca  qu’il  contient,  il  exerce  sur  la  muqueuse  digestive  une  dérivation  salutaire  dont  bénéficient  les 
organes  respiratoires. 

.Au  sirop  si  incommode  et  qui  s’altère  facilement,  substituer  des  pastilles  agréables  au  goût,  se  conservant 
bien,  .à  faire  prendre  à  toute  heure,  c’est  rendre. service  aux  gens  affectés  dé  rhumes,  grippes,  etc. 

,  Cespastill.es  contiennent  tous  les  principes  du  sirop  de  Desessarts,  —  Elles  ;Sont  dosees  de  telle  façon  que 
chacune  est  l’équivalent  d’une  cuillerée  à  café  de  sirop  (4  représentant' une  cuillerée  à  bouche). 

Expédition  d’une  boîte_  échaptillon  à  toutmédecin  qui  en  fait  la  demande. 

La  boite  :  *  fr.  —  Pharmacie  des  Missions,  2ô.  rue  de  V Abbé-Grégoire ■  , 

Vluvoi  d’cchantillons  à  tout  médecin  C|ui  en  fait  la  demande...,  |  ,.,1^  .  ,j', 

Huile  fle  Foie  âe  Morue  Créosuiée  Jomin 

L’intolérance  de  l’estomac,  la  répugnance  qu’éprouve  le  malade  et  l’action  irritante  de  la  créosote,  constituent' 
de  série, ux  obstacles  à  l’emploi  de  ce  médicament.  ^  .  ; 

fNurpoffpfâht  h’îg’nore  lès  services  qu.’il  peut  rendre.  ’  ■ 

.Administré' ;dès  le  début  de  la.- bronchite,-  il  modifie  l’expectoration -et  rpe.ut-.êt,re  s’oppose  à  l’inoculation,  au 
dévéloppement''dü  bacille.  ■  . 

Les  travaux  des  docteurs  Bouchard  et  Gimbert  ont,  du  reste,  suffisamment.- montré  l’action  de  la  créosote 
dpns  la  bronchite  chronique  et  dans  la  tuberculose»  ,,  .. 

Dans'l’hüile  créosotéê  Jomin,  nous  avons  un  rnédicàmerit  qué'les  estomacs  les  plus  susceptibles  acceptent  et 
supportent  facilement,  et  auquel  nous  pouvons  recourir  sans  avoir  A'mramdBçrdj action  irritante  dont  nous  par¬ 
lions  plus  haut. 

Si,  a  l’action  de  la  créosote,  que  Jomin .n’embloie'.qu’àiDàtkt  de.p.Uirete  la  plus  parfaite,  vous  ajoutez  celle  de 
l’huile  de  foie  do  morue,  dont  nous  avons  si  souvent  coustâté  la  supériorité,  vous  aurez  un  médicament  d'une 
efficacité  incontestable  et  dans  lequel  se  trouvent  réunis  tous  les  avantages  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de 
la  créosote,  moins  les  inconvénients  de  cette  dernière. 

Prix  duflacon  :  3  fr.  50.  J.  JOMIN.  nharmaden,  Boulogne-sur-Mer. 


sufftsamméfit- montré  l’action  d 
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Dans;  Je: cours  delà  dernière  épidémie  de  grippe 
lesi  érythèmes  ont  été  fréquemment  observes. 
Bon.nombre  étaient  sans  doute' imputables  à  la 
débaucbo  d’antipyrine  et  de  quinine  qu’ont  faite 
les  malades:  de  leur  propre  autorité  ou  par  con¬ 
seil  du,  médecin.  '  ’ 

Cômiiié ‘dans  toutes  les.  septicémies,  on  observe 
au'  côürs  du  puerpérisme  '  les  .Variétés  les  plus 
diverses  de  l’érythéme  polymorphe,  eii  ’ raison 
même  dë  la  variété  dès  formes  infectieuses.  Les 
plus  ordinaires  sont  du  type  scarlatin  ou  morbil- 
leux,  mais  elles  présentent  aussi  les  formes  pa- 
uleuses,  noueuses,  etc.  ;  elles  constituent  au  cours 
e  ià  puerpéralité,  de  véritables  complications  ; 
la  plupart  des  divers  symptômes  généraux  dont 
on  fait,  d’habitude,  responsable  l’érythème  lui- 
même,'  he  sont  autres  que  des  manifestations  sur 
divers  points  dé  l’économie  de  la  toxémie  propre¬ 
ment  dite.  , 

Souvent  il  est  difficile,  au  début,  de  la  distin¬ 
guer  objéetivcment  des  pyrexies  exanthématiques 
qui  peuvent  coexister  avec  l’état  puerpéral  :  mais 
robse,i|Yation  attentive ,  ,des  ,  localisations,  de  la 
coitrbe  .  tltérmique,  lés  incorrections  qudl  est;aisé 
de  rël'éyerV  dans  l’ordre  et  dans  la  marche  ainsi 
qqè  dans  ia. chronologie,  comparées  , avec  .le.  ta- 
bléau.  r'êgié  des  pyrexies,  permettent,  Te  plus  or¬ 
dinairement,  dé'fàire  un  diagnostic  précis,  non 
moins  bien  entendu  que  le  relevé  des  phénomè- 
neé  de  la  puerpéralité  utérine  proprement,  dite.  , 
On.  voit  coexister  quelquefois  avec  .des  érÿthè- ' 
mes  multiformes  les'  endocardites  infeitieuSes'.- 
— H.:  Barth  a  publié  un  cas  d’endocardite  iriféc-^ 
tieuse: avec  éruption  cutanée  simuiant  ün.  érj'^-'' 
thème papuleùx,  France  médicale,  1884.  —  La 
détermination  icutaùée  est-elle  le  résultat ,  indi¬ 
rect  de  la  septicémie  préexistante  par  .  irritation  ' 
des  centres  vasomoteurs,  ou  d’une  infection  se¬ 
condaire  ?  A-t-elle  pu' dériver  de  proiections  em¬ 
boliques  dans  dès  reseàdx  vaséùlaifes  du  derme, 
au  même  titre  que  beaucoup  de  lésions  Viscéra- 
le.s  ?  .Cètte  dernière  hypothèse  qui  serait  très  sé¬ 
duisante  h’a  pas  été  démontrée:  anatomique  ment. 

11  n’est  pas  impossible  qu’elle  s’applique  à  quel- 


position  de  fumier.  C'est  l’homme  qui  a  mis,  sur 
toute  cette  mîsère  et  ce  cynisme  de  là  matière, 
le  voile,  l’image,  le  symlmle,  la  spiritualité  '  em¬ 
bellissante.  .  :  I  :  . 


Quand, pn  a  senti  la  mort  passer  tout  près, 
quand  on  a  failli  voir  disparaître  une  de  ces  exis¬ 
tences  güi  sont  la  nôtre  môme;  on  comprend 
alorS|  qiie .  peut-être  la  vie,  affreuse,  inique  et 
férçce,  vaut  encore  mieux  .que.  le  néant.  • 

La  disparition  sotidaine  :d6p  enfants'  et  des 
jeunes  filles  iu’a  toujours  . fortement  impressionné. 
Pourquoi  dohc  naître,  si  c’est  pour  mourir  aus¬ 
sitôt?  —  ’Qu'üht-ils  .donc  fait  pour  mériter  leur 
mai,  ,cés  pauvres  êtres.  - 

Quelle  est  dohc  la  barbare  puissance  qui  Tes,' 
donne,  et  les  reprend  au  hasard  ;  de  son  caprice  et 
faitdè  leur  court  passage’  en.  ce  monde  une  source' 
intarissable  de  larmes ■ 

Nous  devrions  peut-être  leur  porter  envie  à  ces 
cbérs  .petitsAtrcs,  ,dpnt,',les  yeux  se.fer,ment  sans.' 
avoir  vu  rien  autre  quedes  sourires  et  de  la  bonté. 


[  qués’ espèces  d’érythème,  '  mais  eùè  ne  saurait 
certainement  pas  ôtj;e  .‘genéralisée. ,  • 

Enfin,  la  scrofaio^iübèrculose,  là  syphilis,  la 
ièpre,  etc.,  comportent, de  même  toute  une  série 
d’éby thèmes  multiformes  secondaires  dont  l’inter- 
prétatiOn.est  égaieqient  .très  difficile  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  et  eri présence  desquels  il  y  a  tou¬ 
jours  à  débattre  queüé  ést  la  part  ' des  coïnciden¬ 
ces,  des  actions  médi'eamenteüses,  de  l’idiosyn¬ 
crasie,  ou  de  la  maladie  protopathique. 

:':V,  riii-  ■  ;  '  '  ■  " 

Par  le  ternie  d’érytMrries  scarlatiniformes,  M . 
Besnier  désigne  des: 'd:ôrma.tosès  dp  type  érythé-  , 
mateux,  qui  s.oilt  pyrétoïdee  péndànt  ûne  partie 
ou  pendant  là  totalité  dé  leur  cours  quand  ce¬ 
lui-ci  est  de  courte  durée  ;  le  plus  ordinairement 
subaiguês,  quelquefois,  prolongées  pendant  plu-  ^ 
sieurs  semaines,  et  môme  pendant  quelques  mois, , 
limite  extrême.  .Ces  érythèmes  sont  dits  scarlati-  , 
niformes  parce  que. le  . type  .scarlatin,  bien  que; 
non  exclusif,  leur  est  lé  plus  habituel,  et,. finit 
toujours  par  prédominer,  alors  même  qu’il  n’a 
pas  été  m.anit'este  dès;  le  début  ;  nous  les  ;àvpns , 
appelés  'érÿthèmèà'scârlàtiidformes  fécidivahts,  .à 
cause  de  la  faculté  récidivante  qui  leur  appartient 
en  propre.,;,,  ,  ,  ,  -’f  ,  ,  !  , 

Dans  lèùrs  fdfines.aiguês,et  pendaiitTespremiè»;. 
res  phases  de  ;ie.u,rs>ariétéê,,subàigues  '  et'  prolbur 
gées;  ils  s, erapprocfienfdés  , pyrexies  érythéina- 
teuses  parTà  réactibu  générale  qui  lès  accompa-, 
gne  de, cpra,ct'èpes , .objec.-î., 
ti;fS:d'e  l’érüp.tiQ'nVquëlqü.efdife  par  dèsTocalis'atjdnjS  : 
'ovi  par  des' ;ç.opiplicatio,rL5.';.q.p,î', rendent ■jp.dm.mn  ' 
temps, la  diuérencià^ipn' 1res',  difficile.  Mais  leurs 
conditions  étiüldgiïfùès,  pon  .spécifiques,  leur .  du¬ 
rée  variable  et ,  prolongée',',' là' ','sihiultanéité.  .èt ,  la  " 
coexistence  .prelongéo'die  l'éruption  è't  de  '  la,’,;d,es-.,. 
qtiamati'ûn’,  leür  non'. contagiosité,  léiir  caractère 
récidivant,  ètc. ,  les  ramènent,,  à  côté  des  '.  érythè¬ 
mes  proprement,  dits.  P  .  .  . 

C’est  avec  le  plus'  -grand; '..soin  que!  nous  disjoir  . 
gnons  désaffections,  sçarlàtiniîOripçs  .dont',  nous 
venons  .pè  ’pàrler,  'd'nè  variétë  d’erythèines  'psèu-, . 
dopyrétiqpes  'qui  suûLllent  ',  de,  .'plus,  près  ;  encore  , 


Demain;  c’èst  le  destrùctèùr  de  :  tous  le's  bons 
projets,  de  toutes  les  bonnes  résolutions,  C’est  un 
mauvais  sujet  qui  trompe  et.  tranquillise  la  .conqy 
cience  des  paresseux.  '  '  '  '  '  ' 

Demain,  c’est  aussi  le  repos  entrevu  ;  oies t;  la 
paix  pou’r  leç,,  cerveaux,  échnufl'és,  ïffà®'  la llütte.i 
pour  la  vie  met  êii. ébullition.  Ce  mot  magique.; 
de  demain,  pour  le  pliis  grand. nombre  des/inéde-'  ' 
cîhs  dé  Paris, qui  ne  céssent  de  gravir  des  étages, 
c’est'le  sésàme,  dés  pa.iàfs, enchantés,  ou  plutôt  de  la  ’ 
maison  ignoi'ée  n'importe  où,  .avec  nd  chèvre¬ 
feuille  à  ses  inUrsV-ùd  jardin  lleuri  et  le-  vieux 
marrùnniér,  ou  l’on  .s’abrite  pour  les  soirs  d’été, 
Après' chaque  journée, laborieuse,  remplie  par 
les  mômes’ fatigues  ouïes'  mômes  dégoûts,  nos 
confrères  affairés,  esclaves  qui  méditent  toujours 
d’éc.happer  a  leur  glèbe,  S'end'prmeiït  a'vecc.e  rêvé 
berçeur  et  trop  souvent  .... .  mm'teur.  ■ 
Puisse-t-il  de’venir  une  réalité  pour  vous,  mon 
cher  lecteur  1  , 

'  .  ji.  ;  .  ,  :  ;  ,  '  D-"  CHEIL-Erv.  o;, 
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les  fièvres  éruptives  érythémateuses  —  scarla- 
tiue,  rougeole^,  rubéole,  etc.,  Trrpeiiclaat, tout, leuri 
cours,  et  que  nous  défeignons  sopà  fe  uom'dé. 
scarlatinoïdesQÙAQ.rubéolQïde$. 

Ces  dernières'  affociipiis  sont  de  -véritables  simir, . 
li-roug.éd.les  !  Ou  .  simili-scarlatines  qui  difi'èrènt' 
des  érythèmes  .  scarlatiniforrnes  récidivants  par 
leur  caractère,  toujours  doutéropathique,  leur  pri- 
ine  infectieuse,-  leur  marche  rapide,  et  qui  sé  : 
istingüètit  d'es  fièvres  éruptives  véritables  par. 
leur  nature  non  spécifique,  par  la  no.n-transmisn. 
sibilité,  et  l'absence  de  pouvoir  inhibitoire. 

Parmi  elles,  le  type  rubéoliforme  est  le  plus 
rare,  habituellement  éphémère,  passager,  transi- 
toire;  etne  rèpfèsentaht|  qü’üne  phase  énxpüùe 
de.  début,  de  formatiàn  ;  quand  on  a  éliminé'  lys 
rougeoles  frustes  sans  catarrhe,  la  rubéole,  et  la' 
série  illimitée  dés.  roséoles  qualifiées,  il  reste  fort 
peu. d’érythèmes  rubéoliformes  vrais. 

Les  scarlàtinoïdes  sont  des  érythèmes  seeo.n,- 
düires,  Vrainient  à  forme,  de  scarlatine  par- -la 
rapidité  de  l’invasion,  la  réaction  fébrile,  l’hyper- 
thermie,  les  localisàtiohs  muqueuses  et  viscérales, 
les  accidents  graves,  et  le  mode  évolutif.  Sauf 
léur  desqnauiativité  souvent  hâtive,  l’éruption 
est- entièrement  scarlatine.  Toujours  consécutifs, 
à  une  afféctiph.infectietisele  plus  habituellement, 
pÿrétique^  ils  h’eh  constituent  qu’une  détermina^, 
tion  à  la  peau,  ou  une  complication  proprement 
dite,’  selon  qu’ils  '  naissent  eux-mêmes  de .  ^  Télé- . 
ment,  infectieux  primitif,  ou  qu’ils  procèdent 
d’une  auto-toxémie  deutéropathique,  d’une  toxé-  , 
mie  médicamenteuse  ou  alimentaire .  Le  jjuerpé- 
risme  infectieux,  la  septicémie  chirurgicale  (scar- 
latinpïdes  traumatiques),  '  etc.,,  sont  aü  premiép, 
rang  des  états  pathologiques  au  cours  desquels.  ; 
on  lès  voit  survenir  sous  l’action  de  V  un  dès 
modes  divers  ci-dessus  indiqués . 

Faute.de  tenir  un  .compte  suffisant  des.  notions  . 
acquises  sur  ces  questions,  plusieurs  pbseryateü.rd 
veulent  encore  voir  dans  cessimili-scàrlaUh.es  des-, 
scarlatines  associées  à  divers  autre's  états'  m'prlii- 
des.,  Il  faut  un  peu  de  temps  pour. que,  la  .  yérité 
en,  ces  matières  se  vulgarise. 

bans  lès  érythèmes  scarlatiniformes,. les  altéra:, 
tiohs  tègument.aires  deviennent  plus  profondes,  r 
dépassent, pour  un  tefnps,  le  type’  convention hel 
de  T  «  érythème  »  pour  se  confondre  par  des  tran¬ 
sitions  insensibles  avec  les  .  «  dermites  ou,  derma¬ 
tites  »  érythroderniiques  les  plus  netfes,  à  ce , 
point  que  .nous  ne  sommes  pas  en  mesure  dé.difie, 
toujours  où  comrhencent  les  unes  et  où  nhlsr.., 
sent  les  autres. 

-Parmi  les  érythèmes  scarlatiniformes  qui,  par 
leur  gravité,  leur  durée,  leurs  complications,  etcl, 
fusionnent  de  la  manière  la  plus  étroite  avec  lés 
dermites  ou  dermatites,  il  en  est  qui  naissent  dO; 
conditions  absolument  extrinsèques,  telles  que 
certaines  intoxications  médicamenteuses, 

.C’est  en  1876  que  la  question  de  l’érythème 
scarlatiniforme  desquamatif  récidivant  fut  posée 
ur  la  première  fois  à  la  Société  médicale  des 
pitaux  à  l’occasion  d’une  observation  publiée 
par  M.  Féréol.  Elle  concerne  un  hoinme  de  21 
ans  dont  l’observation  se  résume  ainsi  : 

'Homme,  vingt  et  un  ans  ;  à  dix-sept :ans,  pre: 
mière  atteinte,  «  symptômes  de  fièvre,- typhoïde 
av'éc  une  éruption  scarlatiniforme  ». 

Janvier  1875.  —  A.  vingt  ans,  la  santé  étant  par¬ 
faite,,  prurit  très  vif,  rougeur  en  plaques  dissémi¬ 
nées,  ifièvre,  perte  de  Fappétit,  langue  rouge  et 


dépouillée,  toux,  enrouement,  mal  dégorgé.  Du 
,qq,a,trié\We>  ainii-aixième'njouri  .dfesijuamatiolnsittiéfe 
abotidante,  furfuràcée^sur  lè  tronc  et  lés'iïhéni'-'l 
hres,  très,  .fiige ù.l .peu .labondan tfe  ;à'  là'  figiuire,' l'iaiutl 
melleuse ,’  anx  .ruaiins  ;  et  aux  •  pieds  ;  i  où  ;  Tépidormte  1  ; 
corp.é  s’enlevait  pac.plaquesépaisses  ét  largehforj''^ 
mant  de  véritables  doigts  de  gant..)Les'CheVéuii,s‘ 
les  cils,  les  sourcils. ne,  tombèrent  Pà!S.!;pettfi)dê?!’ 
qùamatiô,iï'dura..enwon  quinze  jou.çs,pnis4fi^ajiiii; 
té  redevint  ex'ce’lente.  “  ■■■•■v.-i'i. 

Mars  Id'iS..  .— ’  Récidive  absolument, semblal)}p.ar 

Depuis,  .'cinq  .autres  récidives,  'égàl,emèn^;S,étié-ic 
blableé; '.dont  tfois'éuccessiveméht^enijpetpRj^'e  .^gfii 
là  môme-àniiép,,  «  ep  sorte  .que  là,ropgeu.r,.:.et-iâ,j 
desquamalion,  se  ‘  reproquisaient  .-aùssitO-P.qu’neei- 
poussée  v'énqit;  de  sé"ter.ininer'»,'  i,  ni;-; 

Shr  les  ongies  sé^^ont  formés  des.  slJlo.ns  trapR-) ., 
vèrses  qui  apparaiéséiït"  d’âbord  .â.la.Vi’dnulé,  et' 
avancent  'vers.'.te; bord’  libre,  aù.  fuEce't  àiifnésWi! 
dé  là  progression  'de  Toiigïe.'  Le  'nombre.qfj 
sillons  n’est  pas  le  môme  à  to.us.lqs  doigts',;  quatry 
très  distincts  au -pouce,  à  chaq'ue.inaiù  ;*i,e's'aûli!'ès . 
doigts  n’en  ont  que  dèüx  ou  trois;’  ou  mêmè"  üUj, 
seul.  - 

Du  13  au  19  janvier  1876  apparaît  la  huitîèij^é. 
éruption  scarlatiniforme  conforme  aux  précédent;': 
tes  :  angine,  langue  dépouillée  de  son.'épiilvêlitidi.  ; 
fièvre.  L’analogie  était  si  complète  'que .  Ti'fi't'éraejj, 
du  service,  M.  Gol'son,  ne  put- s’empêcher, 'de:çroï:'| 
re  à  une  scarlatine  jusqu’à  ce  que  Tihtèrrîiiqktijii'é 
du  malade  lui  eût  révélé  la  particularité'  dü  f^ï.  ‘ 

Les  conditions  pathogériiqueè  des  érytitémés' 
scarlatiniformes  sont  aussi  obscures  ét.aussi  oom- 
plexea.q.ue,ce.Ues.,.d6S-ér.y-théroea  multiforméisiiLesii 
auteurs,  pour  la  plupart,  ne.lesmntipasisuffisaüi!- 
men-t.séparé^  des  conditiious  étiologiques  propre«'i- 
me.nt.dites;  faute  dé  faire  cette.sélèètion,  pqapü-; 
attacher  à  çes.  conditi.qns  causàies  une.  impartant 
ce  nosoJ,qgique  qu'ellesme  com-portent ,pas.i  ■'  •  ■ 

:  Ce  qui  apparaîtj  . avant,  tout,  manifeste  chez'les: 
bujets  quit  présentent  les, érythèmes  searlatinifoiri- 
tues,  c’est  iiaft  condition:  in.œmicftte/fe  particulièpéi,  > 
ou.  une  intolérance, I  propre  étendue  à  un  nom-- 
bre  très- varié  de  causes,  non  .seuleihent  eu  iégard-' 
à  des-,  sujets  différents,imais  encore  chezdeiJniêr; 
inefsajet. .'  .  .;'  -  ..f  'i; 

■Tantôt  ces  causes  échappent,  sont  considérées 
comme  provenant  du  sujet  lui-même,  ou  sontpu- 
rernent,  banales  ;  taptôtietplus  souvent  elles  ré¬ 
sident  dans  uhirritant  interne  ou  .eXterne  venu  - 
du  dehors.  ,  .  li'l  .  ..  , 

Là  lecture  des  observations  montre  que -si!  Téh  - 
fythème  scarlatiniforme  peut  être  provoqué 
par  un  agent  toxique  intefn'e, ou. externe,  tyl  que., 
lermer'curé-par  exempiéj  il  n’ést 'p'àé,,  pôÏÏr'cBlay,, 
différent  de  sa’hature.  d’uir  àutré’  ■càs'abéolumenty 
semblable,  .dafis  lequel-  cétte  prbvocàüori' 'n’aura  , 
pas  existé,  ou  àùra.  été  dissemblable.  Le  même  ' 
érythème  scarlati-niforhie  peut  être  provoqué  pat 
un  coup  de  froid>  une  blennorrhagie,' Tasage'  ih-‘ 
terne  du  mercure,  une  friction  d’onguent  napoli¬ 
tain,  une  insolation,  etc.,  etc.,  —  nous ’avons 'dés 
observations  de  toutes  ces  variétés  étiologiques -r 
chez  le  même  individu  ou  chez  des  individus ,  dit 
férents.  '  ’  ’ 

Ce  n’est  pas  tout  :  lorsqu’on  aura  pris  netipn, 
du  rôle  prépondérant  de  la  condition  individuèllé 
.  dans  le  complexus  morbide,  on  comprendra  qué; 
Veffet  produit  persiste  dans  son  evélutioh  üh 
temps  souvent  très  long  après  que  la  cause  a,  ces¬ 
sé  dhgir.  ’’  ' 
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On  ne  devra  donc  plus  s’étonnpr.  de,  voir,,v.ne 
cause  externe,'  'un  agent  ’tp.^file'rrni'quë,’  idoilder' 
naissance  à  une/ maladie:  rfe'  longue  ÆMi^ëe  toiit  'à  ' 
iMliors  ^é  '-pfopdrtiSri  aveé  lçi  nature,  l’énergiel 
la’düréè'oü  le  nao'dë’  d’application  delà'  .causé, 
toûlèé  pes  cdjùditions  n’ayant  d’aiitre.  rôle'.quettié 
pfàvoqüer  l’ékpibsion/  d’accidents  niorbidés  dont 
la-  üàturëj  l'intensité','  là  durée,  la  forme  sympto- 
matipfùe  ébnt  éssentieliémeht  liées  à  ia  condition, 
dé  rmdio'fdM,  etnon  à  ceüe'de  la  cause.  ' 

En' résnhié,  voici  les  conditions/étidlqgiqiies  les 
pins  ofdiiiâirès'  des'  érythëmes  '  scàflâtirüfôi’més 

Bans.  c(üèlques  cas,  ’àùçüne  condition'  apprécia- 
ble  eïi’  déïièrs'  des.  ijânàles  ;  dails  d’autres,  maié. 
inbiris  souvent .  que  dàüs '  le  groupe 'des-  érythè¬ 
mes' multiformes  proprement  dits',  le  «  rhuma- 
tisûlé  diverses  maladies  .  Info  'lieuses  où  viru¬ 
lentes,  ou  toxiques,  hlehnoffhagié,  i  syphilisj  nl-^. 
coQlisin.é,  etc., .etc.  ' 

Très  souvent  irritation  de  cause  externe,. soit;, 
d’otiginé' professiôhhclle,  usiniers  travaillant.  '  à  i 
haute  température,  vidangeurs,  raégissi.ers,  etc.,,  ' 
soitdp.sôurce  médicamenteuse,  le  mercure  aUpfeU: 
mief  fàng:  ‘ l’armi  les'  agents  toxi  pues  internes,  au 
premier  rang  encore  le  mercure,  puis  la  bella¬ 
done,  l’opium,  l’arsenic,  la  quinine,  le  chloral,ra- 
eidè.  phénique,  tes  iodures, l’antipyrine,,  les  saÜ- 
eylîques,  etc.,  etc; 

Bon  nombre  des  érythèmes  séarlatiniformêS; 
rapportés  à  des  ‘pathologiques,  telles  que 

le  rhumatisme,  bar  exeinple,  sontsimplement./irpr 
oog'wéèi  par  des-  ag.ents  toxidefmiqües.  inter¬ 
nes  .  ou  externes;. ,.  Sî  eétle  côhditioh  causale  f 
reste  souvent  méconnue,  cela  tient  à  diverses  rai-  ' 
sons  qü’il  faut  préciser  :  d’est,  d’abord,  le  carac¬ 
tère' éventuel  de  l’action  pathogénique  des  .agents 
toxidérmiques, lesquels  we  rèali'-ont  l’éruption  cu¬ 
tanée  gàe  çhéz  certains  individus  prédisposés; 
sans  cetté  intolérance  personnelle,  et  spéciale,  la 
maladie  ne  se  prodüitait  pas.  'G’eSt,  enfin,  le  dé¬ 
lai  existant  quelquefois ‘entre  l’application  de  là 
cause. et  l’irri'tàtiôn  du  tégument,  non  moins  que 
le  ïnanque  de  rapport  féglé' entré  le  degré  de  ,  cette 
irritàtiéh  et  là  quantité  de  Pa.eont  toxique  .era,- 
pldyé, ’pù.  là  durée  de  sa  presenee  rdeiZe,. 

Pbür'le  mercur,e,.en  particulièr,  agent  provoca-.; 
teur.j  certain  et,  fréquent  des  érythèmes.  scarlatinP. 
forjhés,  pn.a  souvent  méconnu  le  rôle  qu’il  aioué 
ch^.cértàihs  sujets,  par. cette  raison  qu’on  reim 
ploiq'.sàhS'çessé, à  profusion,  à  ..doses  excessives,  . 
pr6|bhgéés„.  ;  toxiques, . 'produisant  . des  ;  stomatites  ' 
intenses, '.'la .Cachexie  mercurielle,  etc.,  sans  voir, 
se d.év.eloqiièà. Ces  érythèmes. 

Ainsi, donc,  dans  les  érythèmes  scarlatinifor¬ 
mes, Vil  n'y  a  pas  à  établir  d’espèces  nosologiques 
vraies  selon  la  TiafMre  de  cause.  Tous,  chez 
lesL.prédisposés,  peuyent  naître  de  conditions  in- . 
trinsèques  les  plus  variées,  sans'  que  leur  nature 
en  soit  adultérée. 

Le  même  érythème  scarlatiniforme  peut  être 
«  spontané  »  —  idiopathique;  anto-toxémique,  — 
secondahe,  réflexe,  toxidermique,  mercuriel  'bu 
autre,  etc; ,  etc. 

Dans  lès  érythèmes  scarlatiniformes,  jamais  la 
cause  n’est  univoque,  de  premier  ordre,  exclusi¬ 
ve  q  en  aucune  manière  on  ne  peut  les  assimiler 
wx  -maladiés  spécifiques,  les  .seules  dans  .  'lesquel¬ 
les  il  n’y  ait  rien  dé  plus  nosologiquement  élevé 
que  la  condition  causale.  Ge  n’est  jamais  à  leur 
«cause  »  variable,  éventuelle,  inconstante,  banale  | 


racteié,de,natqji;p;,;,qé,sf. .au, sujet; ljfinÀi?W^  ...  . 

mUBIES  UE  U  SORBE 

TraÜfenieut  de;  l’Angidc  '  ^eanulease  'par  te 

^rattiigc  :et)  les  aiipliicà'tious  '  iodik|ué^  .àprèà 

anesthésie,  locale  (1). 

De'  tous  les  i  topiqiies  .  en  usàgeVdàhs.Je.tràit.é-- , 
ment'  dé ' cetté  formé  de' pharyngite  hh'tbmque.'de 
l’addlte.  quj  doit' Son. hjôm'a'àugiqégrànule^^^  ' 
la  présëncé  dansïe  jjh'àfyhx  bùçcaf,  de  gràhUlfttibPë 
saillantes,  rouges,  conàtiliiées, surtout  pqr,  ,c 
adénbide'  hÿpertrôphié  .et  enflam,iné,  mlesL  .à,  lubn 
avis.'l'ibdeiquidbhriéiés’r'ésültatslespliisnéts'étTôS 
plus  . durables. '  Préconisé  .suHonj.  par/K^ndlj  qui 
a  obtenu,  grâce  a  lui,  de  nombreux  suçqes,-  il  n’a 
pas.  tardéà  devenir  'd’uq  usage,  trè.s  répajodvi,  .  et 
bien  qd’ô'n.  sè  sbit:souvéhf  éCa.rté.dahs's'6n,‘|ém'ploi 
des  ‘réglés  formulées  pfir  dé  nûié!de'oin„.4l.à.'f'SPd'u. , 
des'sôrvi'éèfe  à.tous  'céux.quï.y  oht.éù^j’jeCours'.'  De-;, 
puis  ■  quelqüps'  années  '  'cep'endàut’'sa  ..fépüt'ati.oh  ' 
semble  lini'pëuebiiipfdinîée,'  et.'il  Cédé  Ife  .plus. a  Vi" 
griip.ühctü're.  Ün  '  seirible  'igjàdfé.r.  .que  ^1,  Viëd.ç.,. 
peut,  lb:rbqu’bn‘i’einijloié,cqnVehâqdqfn‘qnt,pt  ayeci, 
persévérance,  remplàcér  le  '  daUtém-actiiel;,  célüi-  ' 
ci  nè  peiit  au  co'nfraire'é'n  à'ncühe  iacofl:j  produii“e., 
certâihS  efféts  Ijni  sont  'réservés  au  pre'hiiér:.  G’'|es.é; 
poürqiioi,  'avant  ''  dé'  d'éetiré'.da'  hiétnM  techni-, 
que Vno'üvèllé'qde  cétte.iiotei  a  curtout,  pour  but,, 
de'  'faire  coühàîtfé,  et  fe.e'ffejs..  thé'ràpéu’tiqn.esi,,.' 
je  tiens  à  étud^ècles. ih'dicati'ôUs  4.e.;ni,gii‘ipunéttj.-, . 
re  ôï icellëS'des'  ‘appliCatîppis  tdpiqUes,‘;ét  à.'ppéciH.- , 
ser '  lés'résultals'qu’bn'.'èst  euddint,’  'd,’attêhaç'.ëd,é|;  , . 
ebaeuh  de  ces  deiix  mo'dës  déftrait.e.mënt  i 

'  ’  '  .'  V7;,.:  o  ...V'  '  : 

Le, traitement. de  la ' pharyngite gyapulense  par,, 
la  cautérisation  .  ignée;. des, gr^iuul.atioûs,,  grâce i  â., 
laquelle  ùh, obtient  ja,  dostrûcti.o’ù ,  immédiatei  ,de;  i 
leur  portion  saillante  ètrlà  h&ressl'o'ù.conséeuti'Vq; 
ue  Tantrë  partie,  a.  été  ‘vahté'd’abofd  pm’  Mlch^i; 
(de  Gologne),'  ïntrbdu'iii  ëU;Ti'raÙGe;P3r.  Kr^shahêv,,!, 
il  s’y,  est  vulgarisé  fâpideiUéÙtiiétié^tVvite  iàeveriui 
à  la  mode  •  On  s’est  .bàbltué  peu;  à-.p.en  à  fô  coi^iT,  ; . 
défer,  coiamè  Vultinia  raftOjCpmmp  léimoÿjenibér  : 
roïqiie  et  presque  infàiljj.ble  dèV'ü'ipmpher  dw  tbal'l  • 
dans  les  cas  rebelles,  ‘ ,  D’est  là  i  une ,  errqüp ,  W’i.l.  j , 
importe  de  ne  pas. laisser, is’apqréditer,,- car .lelle, -a, ■!; 
déjà,  eu  .pour  'fésultàt  :  d'injfliger  inntiiemehtcà 
bien,  des  .inalades  Vies' ennuis .' qu  'fer-  r opge, , . alors^ i 
qu’une  autre  thêràpeutiq.ue. leur  aurâitriehduAeFnv'i 

vice  ;et  elle  àur.à  bfehtôt,  par  la,  force;  des;ç.bosq%;;; 
celui: de  jeter 'sur  la  luéthode  un  discrédit  qu’elle 
ne  mérite  pas  plus  que, là  'vogue  excessive. dont 
ellè  jouit. encore  àuj'o.urd,’hui.,,":  <■  '-.r,  : 

Il  n’est  pas  douteux,  qué, cette  méthode  sdit.râ".-, 
tionnélle,  et  mêhie;  généralement  cùrqtivë,  .4àD8'j 
les  cas  où  l£|,  pré.sehce'à'àns  '-ie  pllarynxr,de;g^anlU(7^.  l 
lations  vbluminenses,  paraît  constituer  à  elle  SftWùü'i 
toute  la  maladie,  et  le  reviendrai  tout  , à  ï’,hèu?Ift,i, 
sur  ce  point.  Mais  il  faut  bien  savoir ,  .quBjcés  |CBiflo8 
sont  presque  exéeptibnnëls.  ,La  règle  èst,âu.,.çqpflïri 
traire  de  voir  la.  pharyngite  'granuleuséiàQÇiOinrtiir 
pagnée  d’une  angine  catarrhale  diffuse,  .Céro'i'r 

(1)  La  fréquence  de  cette  affeçti'dû  et  'l’iràÙùisSàiieé"’^' 
de  la  plupart  des  moyeüSiemploÿé'SpOür'éùnôbàiTdS-U'' 
ser  les  malades  nous  font  penser,  que  la  - Bonnaissaittçja  £ 
du  traitement  simple  et;facile  ,à.  rappliquer j; du  ài'oiJ 
Ruault  rendra  service,  à  nos  lecteurs.,,  .  i.j  ..oJnn 

'  N.  où'iifi. 


de  lias  'Hü  traitement  lorsqiiè'ceiui-ci 'est  ,bdtiié‘à' 
la  cautérifeatioii  Ignée  dés 'granulations  pharyn¬ 
gées.  Celles-ci,  en  effet,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne 
sont  presquepamajis  Igicausejdueat^rlie  .diffus  qui 
les  accompaghé,  ellës’  sofit  au  contrairé  sa  con¬ 
séquence.  ,Elles  peuvent  lui.  survivre,  mais  leur 
destruction  ne  peut  amener. sà  disparition  lors¬ 
qu’il  existe  en  môme  tenaps  :  qu’elles .  En  pareil 
cas,  cette  .destruction  est  d’autant  plus  inutffe 
qu'elle ‘ne  saurait  .être  dé^nitivè  :  sOus  l’influencé, 
du  catarrhe,,  les  granulations  reparaissent  rapi¬ 
dement, 'soit  qu’elles  se  reproduisent  aux  dépens 
des  partiéé  profondes  de  chaeiine  d’elles  qui  ont 
été  respéctées,  soit'  qu’il  s’eh  forme  de  nouvelles; 

L’ignipuhcturé,éSt  dpnè  tout  à  fait  .impuissauT , 
te,  à  elle  pédlh,'  contré '  ces  , fOrrnes  si  fréquentes 
de  'pharyngite  chrphitiùe.  Pour,  lés  guérir  il  faut 
avant  tout  .traiter,  fè  'catairrhe'  diffus,  agir  à  la  fois, 
sur  rappafeil  glandulaire  tout  e'ritief,  ce  qui  exi¬ 
ge  l’emploi' dè  miédicarhents  topiques  ,  don,t  l’ac¬ 
tion  piiissé ëe,' génér,alisé|r  à  toutes  ‘lés  parties,  ma¬ 
lades.  'Lé  caütè'ré  hé,  trouve  ,‘son  indication  que 
lorsque  i’inflammafipn  càtarrhalé  a  cédé  à  l’uS'agé 
des  topiques  ;  'il  permet  alors;  ffrâce  à  son  appon 
précise  et  circonscrite',  dé  "faire. '.disparaître  les, 
granulations  hyper tfo'phiée.s  et  en  inêine  tenips 
la,  ^êne  et  rirfifàiiûh:  reléyânt  de  des  .épafssisse- 
mëùts  limités  de  lal.  muqueuse,  ÿais'il  n’inter- 
viènt  qué  d’une  façon  tou, t.à.fàit  accessoire  ;  spu-, 
vent  Utile,  il m’e^t  qué.rarepuenit,,ihdispeùsàhie.; 
On  'à  soutenu,,  à  là  'vérité,  '.que!  'le  .gàlyano-caùtè- 
re  met^  le  niaiadé  à.  rabri,  dés  récidives.  .  Mais  ce 
serait  se  ménager  de  cfuellés.  désillusions  que 
d’accepter  sans  réscT'ves  cette  opinioq,.  !<3u  ne.  tar¬ 
derai  pas  à ,  être  âhéVshlr  spjYqleur  '  si  l.!ou  .suit  Pii 
peu  longtefnpsles  niàlàidés  'c'hèz  lésquels  on  a  pu, 
grâce  à  un  traitement  convenablement  conduit  à 
l’aidé  des  topiqUé.s  d’abord'  pt  du'  'éaüfè’rp ’énsuite,' 
reüdré  au  pharynx  un  âspect'  to'.üt'à  "fait  normal . 
0^11110  angine  aiguë  Unpéu  ihtense,  .ôu''ffuelffnels 
aUÿinéë  simples;  ■‘ba,nàlés,  éhhém'éreéjl  yien‘në,nt  'â 
attefffdre  ‘%é‘s  Süjèt's,  éhl-bn  yérra  sbuvënt  ‘  com¬ 
bien ’frâgîlë  était  la  güêrisoU.sütlaqüèlle  on  coiUp- 
taW[;''‘’‘OHpoÜrra  '  c6nsfâ'ter.'dd'üné''îü'flammatiôn, 
aighéde  quelques  j  ouf  s  dè"aürée  suffit  â  ànléner 
larééidive  du' catafrhé  éhfèhfqdè'  qUi  natait  cé¬ 
dé*  qu’à  Un  traitement  proloUgei'et  'à  faire  repafaî- 
tré;  aussi'nombr.euses,  aüssiyoIUrÜineuses  qu’au-' 
trefois',  lëS'granülâtidns  dU'iiharynx. 

Les‘Cas  ou  des  symptônies  accusés  par  lèmala- 
de'd'épendehtde  la  présè'iicé.'dé  grantllàtions  pba- 
ryn^eeS;  Ulüs"ôU’'!méihs'''v'olü!(iiin'ëüses,  'avec  éa-; 
tanfhe.'  cirçûns'crif  et  peu  maf'qUé,  sont,  ainsi  qqe 
je  Pai,  dit  tout  à  l’héurë,  infinîment.plus  rares  que 
les'  'Urë'cédëntsf  Cet  'état  du  'phà'rynd,^  qu’ehtfe  au¬ 
tres  causes  une,  ou  plu.siëürs  angines.aiguës  éon- 
sécUïiTOSj  qûèllé'qiié  sbit  lëur  nature,  suffisent  à 
prÔdmre;''ééf 'd’Une 'fféqUèriCe  extrêifie.  .Les  per- 
son^s  i(mi  le  prësëhteht.  à  rexamen',,mt  qui  n’en 
resseüte'pf.'auéUUëdnéoin'inodité,  se  coniptehtlpkf 
miliréfsv  Ceù'x  q'üi'  s’ela'pl'aignent,  lorsqu’ils  ne 
sont'pàS'dës  ’névfo'pathèë  à  'tendances  hypoChon- 
driaqtleë,  '  le  font  presque  '  téuj  ours  parce  que  le 
médeéîff(iui  lëüra,eYaHiinéla  gbfge;  doht  ils  soUf- 
freUt,  lèur 'a  dit  U- y  aVoîf  trouvé  autre  chose  que 
de§i,gr.an,ujal'ibiia,  Ils  sont  dans  leur  :  droit  strict 
enlatuslfeijantleur  mal  à  l’unique  lésion  qu’on  leur 
a  aigaalée;  Mais,  neuf  fois  sur  dix,  ces  granula¬ 
tions  sont  innocentes  des  méfaits. qu’on  leur  im¬ 
pute,  et  c’est  à  quelque  lésion  de  voisinâgô  (ca¬ 
tarrhe  naso-hhafyngien,  vices  de  conformation  du 


sqüeïetfé'ou  affe’ctibh.dë  .Iq  ,mu,qûeùsë;de..s,fô,s§fj^., 
nasales,  hyfiërlrbphie  exagérée  dé  r,amygdale,lihf'ii 
guale,  etc.hque  les  symptÔEaés  'sonf  Jégitjflqefhe^'i 
attribuables.  Dans  les.  cas  extrêmes,; sphleniéi)[f„.j 
lorsque  les  granulations,  sont  très'  voluminçùs,^?,!; 
confluentes,  surtout  groupées  en  colohnes„,et 
ticülièrement  sur  les  régions  latérales  dùphafynx.f 
au.  niyqau,  du  prolougement,  des  plis-  salpingh-I 
phàrÿhgiéhs,  ces,  productions  sont  capables  d’à- 1, 
inener  par  elles-mêmes  ‘des  tfbubies  morbideSi, 
parce  qu’elles  détermihëht. une  irritation  mécà,-j, 
nique  et  une  gêne  des  mouvements  du  pharynx  àla  ‘ 
façon  de  véritables  cbrps  étrangers.  En  p.àfciiçàs,,, 
l’ighipuncture  donné  dés  résultats  supérieufs'àux!,. 

.  autres  méthodes  de  traitement  préconisées  jùslé, 
qu’ici,  elle  permet  de  détruire  les  tissus  éxubé-',' 

.  rants  en  respectant  les  parfiës' ypisines,  ré,sultà,t 
difficile  à  obtenir  avec' le  nitrate  d’àrgënt  qui '.agit, . 
trop  lentement,  avec  la  pâte  de.Londfès  pu  l’acidp 
i  chromiqüè  dont  l’action  est  moihs  précisé  étmoins  ; 

;  limitée,  et  à:  peu  près' impossible  à  réaliser  par  1,6? , 
applications,  topiques  ordinaires  de,  solat,ibhs!ipji,II 
dées'.  La  récidive  peut  encore  sé' produire,  iresf,., 
vrai.,  èt  rendre  nécessaires  phjsieùrs'.ihtprvehliojis,,; 
successives,  à.  des  inter.valles'  de  temps  yarieble^,': 
mais  en  fin  de  comptèj  si  lé,  malade  ,  në  ihanque 
pas  de  patience,'  le  médecin  finit  la  plupart  '  dh 
temps  par  obtenir  une  guérison  complète  et  dèfir 
niti-ve.'  '  ''  ,  ■  ::  ,,  ','1  '! 

Les  cas  où  la’, médicatibn  topique  .est  inufilé', 
étafitlexceptiorihels,  cellé-ci  .cphservé .'donc  tp'lr-,! 
jours  une  iihp.drtanÇè  considérable  dan^.lë  |fâité- 
mërit  de  l’angiùe  granuleusel  Mais,  pbur'  certain^,,' 
que  soient  les  résultats  qu’ellé'.dqnhe,.' il  h  éh  eX*'.  ! 
pas  nioins  vrai'  que;  ceux-Ci  sont'  presque  tou¬ 
jours  très  lents  à'èe  manifestér  et  que  ;  daps  biau.. 
dès' cas  ils  se  montrent  tout  à  fait,inSU^sahl(S,,,!,'||. 

,  Géftainsvtopiqùés,..'  'éominedes  'àè.trîhg.ënf^.f.mi-"., 
tràte  chargent,  '  chlo'rùrë 'fl,e  ziné,;'  'Iëtc.j  ra 
,  tio.ns  faibles)  ou  les  sdlutions'alcalihés!e'n,gaj('gf|,l:|,'| 
fismes  ou  en  pulvérisations','  hé,  'dohhént'présqugj,. 
jamais  qué  des  améhoràtions  transitoiréS||i.qj^m,',_ 
très,  cbmihe  lés  solutions  îbd.ées,  dèiŸent.spjiypiij,|.j‘; 
;  être  utilisées,  très  longtemps, .'ayant'  I^e-' s'é! rqb'n'tfér, |, .' 
réellement  éffîcaceél'Et  cépendant  l’iqde'agit  'a  Ip  ' 
fois  sur  les  glandes,  sur  le  tissu.' adéppïde)' ".et  , 
peut-être  aussi' SUT  les  vaissôauX  ';  c’est; 'Un  puis-!|  ! 
.  sant  médicament  -;  et  son  action  antiseptique  'Viélftlj,! 
encore  se  joindre  à  ses  autres  propriétés  pour  ë^fj' 
pliquer  ses  effets  dans  lès  catarrhes,  le  rôié'Idès,!'' 
miêfo-organismes  ne  .'pafaissaht  pas'hiàhl'é.idails!,: 
la  pathogénie  de  rinflammatio'n  chronique  des  ' 
muqueuses.  Je  crois,  pour  mon  compté,  quë  c’est 
surtout  à  ses  propriétés  microbicides,'  accrues 
encore'par  sa  grande  diff'usibilité,  qrie  rio'dë  doit  ■ 
son  efficacité  dans  l’angine  granuleuse.  Cette  âU'  ' 
(.ion  se  fait  sentir  jusqu’aux  culs-de-sac  glàndü-. 
laires  et  smr  toùfe  l’étendue  de  lamuqueiise-Lgrà-" 
ce  à  elle  le  catarrhe  diminue,  et  en  mêiiiè'  temps  ' 
le  tissu  adéno'ide.cesse  de  subir  les  effets  dlune 
phagpoy tpse  jusqu’alors  exagérée  dont  l’hyper- 
trpphie  était  la  conséquence.  Mais  pour  que  :  ces 
.  effets  puissent  se  produire,  il  est  indispensablé- 
que  riQde.-.;Soit  mis  immédiatement;  en  contact 
■  avec  lés  tissus,  sur  lesquels  il  doit  agir.  Or,,  dans  ,, 
la  pratique,  on  ne  cherche  guère  à  réaliser  cette, 
importante  condition  de.  succès.  Les  badigeon- .r 
nages  iodés  sont  faits  d’ordinaire  avec  des  ,  pin-  i 
ceaux  douXj  dont  le  maniement  est ,  le  plus  •s.oû-:;n 
yen.f,  abmdphhé -9(11,  maladq ;  luir-môme .  .pu  .ampe -1  i, 
pefsbhii'é  'de  son  ehtburâgë,  ét  s'e  réduisent  à  une 
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simple  applicatio;!!':  du-  li'quidè;suF' la-muqueusé  ta-  • 
pissée  d’uùe; couche  de  mucus de  telleisorte  que 
cei yernis  pcotectéur  est  presqueseul  à  subir  l’ac- 
tiondu  médicament:.  De  plus,  Qûi.einploie  des  so-i 
lutiona  iodo-iodiur^es  presque,  toujours  faibles  ■ 
et  si  l’on  veut  agir  .  plus <: énergiquement,.. on  se 
ser.tide-teintureduode:,  sans. songer  qué  cette  pré¬ 
paration;  enlève  à  l’iode  une  partie  de  son  pou¬ 
voir  antiseptique,  et  que  l’alcool  qui  ne  sert  pas 
à  c.oaguler  . le  mucus  irrite  la  muqueuse  avec  la¬ 
quelle  on  le  met  en  contact.  ■  : 

■  Gette  .technique  est  si  défectueuse,  qu’on  peut  à  : 
bouidroit  .s’étenneri  de  voir  les  malades  en  tirer 
souvent. pr’o.ht;  .Ha  préoccupation  constante  a  été, 
depuis  plusieurs  années,de  la  perfectionner  autant 
que'possible.  Je  n’ai  pas  tardé  à  me  convaincrede- 
la  supériorité L du  tampon  d’ouate  sur  le  pinceau 
ordinaire,  etde  :la,péqessitéde  frof;t,er  la  muqueuse, 
et  non  .pas;  dé  la  badigeonner.  :  Depuis,’ je  suis  re¬ 
venu  à  l’usage  des  pinceaux,  mais  je  les  emploie, 
concurremment  avec  l’ouate,  d’une  façon  un  peu 
spéciale,  aussi  vais-je  exposer  avec  quelques  dé¬ 
tails  cè"ihanuel  opératoire. 

Il  y  ;  , 

.Pour  faire  les  applications  topiques  d’iode  dis¬ 
sous,  dans  l’eau  additionnée  ddodure  de  potassium, 
je’ choisis. lé  moment  dé  la  journée  le  plus  éloi¬ 
gné  possible  du  dernier  repas,  afin  de  ne  pas  ex¬ 
poser  le  malade  à  des  voniisséments  alimentai- 
res.  . 

Je  commencé  par  débarrasser  le  fond  de  la  gor¬ 
ge  des  ■  mucosités  qui  fe  tapissent,  à  l’aide  d’un 
tampon  d’ouate  hydrophile  du  volume  dune 
noix,  fixé  au  bout  d’une  l'ongùe  pincé  à  forcipres- 
sure., Après  ce  nettoyage .sammairé,  j’e.n  fais. un 
second  avec  un  tampon  idèntiqUje,  imbibé  d’une 
solution  de  bicarbonate  dé  soudé  à  2  pour  100, 
et  je  fais  gargariser  le  malade  avec  cette  môme 
solution. 

La  gorge  une  fois  nettoyée,  je  la  badigeonne,  à 
deux  reprises  consécutives,  à  3  minutes  d’inter¬ 
valle,  avec  un  tampon  légèrement  imbibé  d’une 
solution.  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  cinquiè¬ 
me  (IJf'Au  bout  de  quelques  minutes,  on  est 
averti  par  le  malade  que  l’anesthésie  de  la -gorge 
est  obtenue,,  et  on  passe  alors  à  l’application  de 
la  solution'  iodurée  (2) . 

Pour  appliquer  ce  topique,  je  me  sers  des  pin¬ 
ceaux  que  mon  ami  le  D-'  P.  Le  Gendre  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  d’employer  et  de  recommander  dans  le 
traitement  de  l’angine  diphtérique  par  la  méthode 
de  M.  Gaucher.  Ces  pinceaux  suât  des  brosses  en 
soie'  de  porc,  dures,  fabriquées  pour  les  peintres. 
Les  poils  sont  fixés  dans  un  tube  eu  fer-blanc 
emmanché  à  une  longue  tige  en  bois  blanc.  On 
les  trouve  chez  tous  les  marchands  de  couleurs, 
à  qui  il  faut  demander  les  brosses  n»  12,  qui  ont 
la  dimension  la  plus  convenable.  Il  faut  les  choi¬ 
sir  bien  fermes.  On  doit  avoir,  pour  chaque  ma¬ 
lade,  deux  de  ces  pinceaux.  L’un  est  employé  tel 
quel  ;  l’autre  au  contraire  doit  subir  une  modifi¬ 
cation  préalable  :  on  en  coupe  les  poils,  avec  des 
ciseaux,  de  façon  à  les  raccourcir  dés  deux  tiers 

(1)  Il  est  clair  qu’on  devra,  au  préalable,  s'assurer 
de  la  tolérance  du  malade  pour  la  cocaïne. 

(2) _  Les  solutions  que  j’emploie  sont  formulées  com¬ 
me  il  suit  : 


lodure  de  potassium . ! . . . }  ^ 

Eau  distillée _ _  i . . . ,  15  à  20  gr. 


aumoins.  On,  obtient  ainsi  ,  une  '  petite  uhfoss'©  à  ' 
extrémité  plane  ;  élastique,  jmais  très  dure. 

Le  pinceau  ainsi  trausformé  étant  cohvenable- 
inent  imbibé  de  la"  solution  iodo-iôdurée<  on  fait! 
ouvrir  la'bouche  au  malade,  dont  on  abaisse  la 
langue,  avec  une  .  spatule  ;  et  portant  résélument  i 
le- pinceau  au  fond  de  là  gorge,:  on  frotte  éreer- 
gigMemertMa  paroi  pharyngée, '  de  haut:  en  bas  ' 
etdeihas  en  haut  Sans  quitter  sà  surface:  :  Ou.  im 
sisite  surtout  sur  -les  endroits  otr  les:  granulations 
sont:  les  plus  nombreuses  ;  et,  sur.  les  igrauula- 
tions  Isolées,  on  appuie,  fortement  le  pinceau  en 
lui  imprimant  sur  place  quelques  mouvements 
de  rotation.  Dette  manœuvre  fait  .presque  cons¬ 
tamment  apparaître,  en  quelques  endroits,  mne 
certaine  quantité  de  sang.  On  laisse  alors  He  ma¬ 
lade  cradher  et  se  reposer;  quelqùès:  secondes,  et 
on  badigeonne  de  nouveau  le  pharynx  avec  la 
solution,  en  se  servant  cette  fois  ide  l’autre  pin¬ 
ceau,  à  poils  longs, qui  est.  moins  dur  que  le;  pre-: 
mier.  S’il  y  a  de  l’angine  catarrhale  diffuse,  on 
badigeonne  alors  avec  ce  pinceau,  sans  craindre 
d’employer  une  certaine  force,  les  piliers  du  voile 
et  sa  face  antérieure;  Enfin  on  invite  lé  malade 
à  cracher  l’iode  en  excès  et  la  salive- uqûi  remplit 
sahouehe,  mais  autant  que .  possible  on  ne  lui 
permet  pas  de  se  .gargariser  mi"  dé  -boire,  avant 
quelques  minutes,  pour  évilér  qUe  le^  médicament 
soit  trop  rapidement  entraîné.  ■ 

En  disant  qu’il  faut  frotter  énorgiquemeut,  jus-  > 
qu’à  faire  saigner,  je  précise  de  mon  mieux  ce 
qu’on  doit  faire;  mais,  malgré  tout,  je  ne  puis  évi-  . 
ter  au  médecin  qui  voudra  employer  la  -  méthode 
un  apprentissage  indispensable.  Certains  pha-\ 
rynx,  en  effet,  saignent  plus  faiblement  que  d’au¬ 
tres  et  il  faut  chercher  ailleurs-  une  l 'mesure':  ;  du 
degré  de  force  à  employer.  Gélle-ct  varie  sui¬ 
vant  les  cas,  suivant  ia  susceptibilité  du  mala¬ 
de  surtout.  On  devra  donc  d’abord  s'assurer  du 
degré  de  tolérance  du  pharynx,  et  frotter  d’autant 
plus  fort,  aux  séances  suivantes,  qu’on  Laura 
reconnue  plus  grande.  ;  - 

Grâce  à  la  cocaïne,  ce  grattage  est  aisément 
supporté  par  le  malade,  :mais  presque  aussitôt 
après  il  donne:  lieu  à  une  sensation  pénible  de 
cuisson  qui  augmente  d’aborfi,  devient  moins 
forte  au  bout  d’une  demi-heure,  ou  quelquefois 
d’uneheure  ou  deux  seulement,  et  qui  persiste;!  : 
atténuée,  mais  encore  assez  désagréable,  pendant  ; 
12,  24  ou  48  heures,  rarement  plus.  Les  garga¬ 
rismes  à  l’eau:  très  froide  GU  même  glacée  sont  lè 
meilleur  moyen  à  utiliser  pour  la  combattre. 
Quelquefois,  on  peut  avoir,  le  lendemain;  un  peu 
d’œdème  de  la  luette  ou  d’un  des  piliers'  ;  mais  . 
ces  accidents  sont  d’ordinaire  passagers  et  dis¬ 
paraissent  sans  éneombre;  Ils  m’arrivent'! d’ail- il 
leurs  plus  rarement  aujourd’hui  que  j’ai  acquis.!' 
une  expérience  suffisante 'de  la  méthode,  et  que 
je  sais  plus  exactement  le  degré  de  force  qui  peut!, 
être  employé  sans  danger. 

I  Au  bout  de  quatre  à  six  jours,  quand  laréactioii' 
consécutive  a  disparu,  et  que  les  eschares  blaur!' 
châtres  recouvrant  les  régions  excoriées  sont  tom¬ 
bées,  on  recommence  la  même  manœuvre,  qui  ést  i  ; 
également  bien  mieux  supportée  que  la  première’  ’ 
fois  et  donne  lieu  à  une  réaction  beaucoup  moins  > 
marquée  ;  et  on  continue  ainsi  tant  que  la  chose 
est  nécessaire.  Lorsque  les  granulations  du  pha-’ 
rynx  sont  très  volumineuses,  on  peut,  immMia-' 
tement  avant  d’appliquer  l’iode,  les  cautériser  am  i 
galvano-cautère  ou  les  gratter  avec  une' 'petite 


curette  .trânohai^te-  analôgde  à,  icelles  qpï’èmploient  i  ' 
les  gynécoliogistes  ipo.ur  l’utêms;'  On  peutüaiissi  ' 
erapilàyer/ des  solutions  iodifuesplus  concentrées. 
Mais  tout  celai  ésti  inutile  dans  beaucoup  ide  cas.: 

Les-rôsultats  de  de  -mode  de  traitement  sont 
très -satisfaisants  dans  -la  -majorité  des-  cas.-  Les 
succès-',  sont.' quelquefois  si;  rapides-, que  deux  séan-  : 
ces  (  peu-vent -suffire  à  amener-  ù-ne;  amélioration' 
desisymptômes:  telle  que  les  malades  se  croient 
guéris  ,  i  Oatarrhe  i  et  i  grâniilations  :  disparaissent 
souvent: en  cinq. ou  six  séances.  Je  n’entendsi pas- 
dire  que  les  guérisons  obtenues  -  seront-  toujours,  i 
complètes letidéfinitivesj  et  jei n’emploie d? ailleurs:: 
ças  cette  métbode  depuis- 1  assez  longtemps  pour 
fournir >:des  !  renseignements-  à  .  cet.  égard,-  mais 
il  néstipas-,  douteux  pour. -moi  qù’à  l’encontre- de 
ceiqui  a  souvent -lieui -pour  l’ignipuncture,  les  ma-.  - 
lades  n’bésiterput’pas,'  si  la  chose  eSt  nfeessàire,  à  . 
se  soumettre  ide-noüveau  à  uni  traitement  dont  ils 
apprécient^  inom  seulèment-l’innocuité,  mais  aussi 
la  rapidité .dfactioni..  -  .  - 

U  me  resterait,  .pouriétre  complet, .à -étudier  -  lés  > 
conditious  qui 'peuvent  faire  varier- le  pronostic  - 
Mais  c’est  là  une, quiestdontrop  importante  poùr  que'- 
je!ipiuisse,;dans:cette  nol)e,q-aire  autre  -cnose  que 
l’effleurer,,  cari elle  se  relie  à' celles  de  l’étiologie  - 
etidela  patbogéûieide-rangine  granuleuse,  -dont  ; 
l’étude  est'  loin- d’-être- faite-,  Liangin'e  -granuleuse 
consécutive  aux  anginés  -aiguës  graves. est  en  gé^ 
néralid’un-  .propos-tici  très  jvafiablé .  i  On  peut  : .  dire', 
cependant,  d’une  manière -générale,  que  les:-'pha^ 
ryngi.tes.de-eaupeipurèmént  locale:  soiit'iles  plus:: 
faciles -ài guérir,  aiili’ompreédisoinî  enimême temps  ■ 
qu’on  e,ppli que  le  -  traitement  local, -  de  ' 'soustraire 
le  malade  aux- causes  deilà  inaladiè-.:  Mais- ces  pba- . 
ryngites  .ne  sont.pas  les -plus 'fréquentes'.  Là  plu-; 
part  ireconmaissenti  pour  eaùses  des  lésions  du  vol-  ' 
sinage,  l’imperjinéa^ilité:nasale.iet  le- catarrhe ina--  • 
sonpnaryngien,  et-en  pareili cas  il  est-' clair-  q.#il  i 
faudraf  S:’attaquer  à-la;-cauBe -ef  jcbereher  â- la  ifèirei. 
dis-paraîtreu  lfien  souvent  enfintemeziet  la  gorge  - 
ne  sont  devenus  malades  qu’àdai  faveur 'de  pous¬ 
sées  fOongestives  répétées^  dontil.faut  cbèrcher. -la 
caus.e;dâDS  qiuplque  afifiection  chronique  "du  --tu-beii 
digestif(et'Surfo,ut;de l’estomac ;ouifâncore  dél’ap-; 
pareiLgénitali,-,-principalènlentichez  les  ;  femmes 'u 
Le9(gens  Idoipt  la -peau  fonctionne  :maljii ou  :  offre 
une.isensibilit^  exagéréei  aux- changements  -brus-s--  . 
ques  .rtfi-teinpératurej  peuvent- aussi  être  sujerts  à 
cesippiussées  hongnstivesi .  -réflexes  ■  des  -  -'premières 
voiesi.i  1  On-  conçoit  ,qèe  -  chez  ceux .rci.  j  les  soins-  de  : 
la  .  peaut  li ,  l-’-hydr  othérapie  j  :  1 1  les  -  frietrpns ,  i .  etc  i  i  i  : 
peuventj.trpüveriiieur:  Indicatio-nv letj  süm posent  au:' 
mêmej  degré  .que  le  ;  traitement  dei-llaffection;  uté-^-' 
rineiou.Btomaçale'chezi les-auttes-i-Mais ' ices'  der- 
niei'S'.surtûut  ine -guérissent:  définitivement,  que  .si: 
l’utéirpsjou  i’éstomacitëpijennent,  saus'jldnfiùenoe 
d’un jtraiteüient: approprié,  louri-.fonctiohhefnent. 
noatmqlijfihez-ieertàins malades,  atteints  -à  la  fois- 
de  dilatation  atonique  de  l’estomac  et  dn  pharyn- 
gUejCt®8QiqiuDpl’.état-de'là;làngue  estiun  élément 
imp.oBtant'jde/pronostio  •  ceux:  qui  ont--  cohstam- 
menilatlang-Bèisale,  hien:qùe  l’exploration  des  li-  . 
quideargaetriques-  ne-fasse  pas  reconnaître:  de  >  ca-' 
tarjRbûfitemacaliiappréei-ajltlev  sont  -  les-plùs'diffiei- 

lesftigiUiôrinj-tji:  ■ ...  ji- . 

fibaidoiti  auiæi  -ranger  -dans.  lès.  -cas  -  ■  défavorables- 
ceuX'(^ei5èrtajni'S:ilévirQpafhès,: 'généralement  issus" 
eujeilàêines  dte'-souche  névropathique  oxi  hystéri-^- 
que;  et, chèZi.  lesquels  -lés  symiJlômes  '  persistent: 
quelquefois  -avec/la  même  jntensiité;  malgré  la  dis^  -  : 


paritioo  presqaeicomplètedés- lésioàs.b'On 
alors  recourir  avéc  avantage  à  l’hydrothérapièoU'i 
aux  bromures.  Plus: souvent  encore  que  lés  hro-- 
mures;  la  strychnine,  lorsqu’elle  est  prise  à  lai! 
dose  de  5  à  6 'milligrammes  par  jour,  donnent'  eü'l 
pareil  cas  de  bons  résultats  fl.).  :■  ■  '  ■  "■ 

x-'omme  chez  les  nerveux,  il  ne  fautiipàs  nôh-: 
plus  négliger  de'  s'adresser  à  l’état  général  "ldr3-''i 
qu’on  a  affaire  à  certains  rhumatisants,  à  dés  ■ 
goutteux,  sujets  à  des  pousséès  congestives  de  'la 
face  et  du  cou  qui  rendent  la  pharymgitë  particu¬ 
lièrement  rebelle  et  sujette' aux  récidives.  Une 
diététique  appropriée  et -la  médication  hydïo-ther-'- 
male prescrite  à  propos  et  bien  dirigée,  'sont 
alors  de  puissants  auxiliaires  du  traitemeùt  lo-  ' 
cal.  .  , 

Albert  Rüaoi:.t,  ' 

Chef  du  service  de  la  clinique  laryns'ologiq’ae' 
de  l’Institution  nationale  des  soùrds-mù'et'B.' 


CHR0NI(UE  PROFESSIONNÉLLE. 


I,es  Offlciers  lie  Sauté. 

Il  paraît  qu’on  veut  nous  supprimer  !  Ppurqùô’i? 

—  S’élève-t-il  un  toile  général  contre  noùà  dans , 
les  centres'  de  populàtioh  '  où  hoùs  "  exereoüs  'ïa  '' 
médecine  '?  Chaque' villagé  est-il  ’  prêt  '  à  -chà'éséir; 
son  médecin,  dont  l’ignorance  l’écœure  ?  -  Noîn'.f 

—  N’en  déplaise  à  M .  Gustave  Flaubert,  nous 
sommes  toujours  parmi  les' principàux  du -pays". 
Je  puis  même  dire  que'  no'us  jbüissOns'de'la  con¬ 
sidération  générale.  Le  villageois,  derrière  sefe  vi-, 
très,  aime  à  .signalé!- -notre -voiture  quahd;  elfèf 
passe  rbiÿer  sur  ■  la.  route  déSertè,  etjo.n-  nqUs  j 
plaint,  de''  grand  cœur,  je  voué: 'ràsèurè,'''d’ë,tïè’' 
obligés  de'  marcher  quand  même  dans  la  héi^e..: 
Bérait.i-ee  par  pitié  pour'nous  qu’on  voudrait' iioîis’)^ 
supprimer  ?  Serait-ce  pour  nous  .  garantir,  ”  ihaip'"' 
gré  nous,  contre  .l’ingratitude 'des  '  clients'  ?  —  Matà . 
nous  :  gagnons  notre  vio.  çomrné'tdus  les  'adirés';, 
médecins  quand  ils  sont  honora-biés'  :  pn  à  besmii" 
de  Uè'üS  !  La  preiwe,  c’est  qq'on  hoiis  «  hOnoPé  p 
obéissant  axl  piécepté  célébré  de  1^'Bible'  :  Honisr  ';^ 
ra  medicum^  propter  neçésiitatefn.' 

Eb  bien  '!  quoiqu’on  ait  besoin  de  nous,  bli',npus''.'j 
supprime.;  sauf  meilleur  avis,  je  eroié'qli’èïï' a 
tort: ■  .  ■  '■  ■■■-  ■  ■'  „ 

En  nous  suppriinaat;  onva  ouvrir  la  campa^é  ; 
à  tous,  les- rebouteurs,  empiriques  et  cbarlataniji;;'.: 
autant'  dé’  corbeaux  qui  voiit  s’abattre  sur  ;la  plÜcè',','”,'; 
car  il  ne  faut  pas  croire  que '  .  vos-  docteurs'  -vont 
venir' à  la  campagne  au  moment  où  nos'  caüipa- 
gneséOnf  irlésertées  chaqué'  jour. pour'  les  villes- ; 
Admettons- que  l’offiéier  de  santé'  n’èst  pad'ùh'kà-'  ; 
vaut, "il  a  tout  au  moins  appris  au  contact' de  Se, s  ", 
maîtres  le  fàmeux  précepte  d’Hippocràtè ,  (ncfÇrë 
maître' à  tous)  ':  «  d’abo.rd' ne  pas  nuire' »,  et  -vàhS; 

(1)  Il  n'est  pas  douteux  que  certaines  manifestatioû'a'  ' 
névropathiques,,  inênae  franGhernent  hystériques,  ie x 
cèdent  rapidement  à  la  strychnine  alors  qu’elles  ayaieûjt  ,  - 
résisté  à, re'mpidi. méthodique., des  .bro.inures., . .  J’ài , .  été';., 
sohVehtA' mêm'e  de  constater  ce  fait  dont' je  dois  la' 
connaissance,  à;:M.  le  professeur  Ch.  Boucliard..  Sur  Je 
Conseil  de  ce  maître,  .  j’ai,  prescrit  .sysl'émati.qnqmest-, h 
la  strychniflo,;  à  la  dose  de  G  imUig,ramm,es,.par  jqqr.A 
tous  lés  mal'ades  atteints  de 'touxTîÿstéttq'uél'.clKreèr,. 
laryngée,  toux  nerveuse  du  larynx,  qui  se  son.t  pré-'' 
sentés  à  mou  o.hs,erva.tion,  et  j’ai  obtenu  ■  jusqüq'èt  de 
ce  traitement  dès  résultats  inespérés  '(6  iguéfisén^;  ra¬ 
pides  Æiu.r> -7-  .cas  que -j’ai-pu- suivre).-  ‘.'.'  -i:'  .'' 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  JOMIN  , 

L’huile  de  foie  de  morue  doit  être  la  base  de  toute  médication  chez  les  scrofuleux  iélle  di^nè  'a  '  c 
d’excellents  résultats  dans  les  manifestations  cutanées  'de  cette  diathèse.  <<  Parmi  les/fbfmleh  ^e£';plu's' .gravés 
de  dermatose  dans  lesquelles  l’huilé  de  foie  de  morde  compte  le  plus  de  succès,  nodb  placerons  ' éh.  .  premier.é 
ligne  l’IMPSTIGO,  LES  SCROFULIDES  MALIGNES,  et,  notamment,  le  LUPUS.  Personne  n’igndrè  iéS 'guérisons 
nresque  merveilleuses  que  M  M .  Emery,  Devergie,  Gibert,  Bazin,  etc.',  ont  obtenues  dans  cette  dernière  maladie, 
au  mo'yen  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  très  hautes  doses  (2  à  300  grammes  par  -jour)  (Trousseau  et  Pidoux,  Traité 
de  Thérapeutique,  t.  I,  p.  373).  i>  "  ■  i 

On  conçoit  que,  pour  donner  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue  à  hautes  doses  et  pendant  plusieurs  mois, 
il  est  très  important  d’avoir  une  huile  pure  et  aussi  bien  préparée  que  THUIL  E  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  JOMIN 

^.JOMIN,  Pharmacign.àB,qulogne-su,rr-Mer;Ÿ.  • 


CORRESPONDANCE 

(Suite.) 


■fournisseurs  du  Concours  _ 
que  tous  ceux  auxquels 
vous  vous  êtes  adressé, 
vous  ont  pleinement  satis¬ 
fait. 

D'-  L.  V.,  à  B.  —  Le  se¬ 
cret  professionnel  est  ab¬ 
solument  garanti  par  la 
formule  publiée  n”  25,  et  il 
serait  facile,  si  l’usage  s’en 
réjjaudait,  d’en  faire  recon¬ 
naître  ofllciellementla  légi¬ 
timité  et  d’obtenir  des  sanc- 


D'  D.,  à  E.  (Marne).  — 
Veuillez  faire  nos  compli¬ 
ment  de  condoléance' à  la 
veuve  de  notre  confrère.  — 
On  a  reproduit./ l’annonce 
de  la  clientèle  .à  occuper. 
Veuillez  nous  informer  dès 
qu’une  solution  se  sera  pro¬ 
duite. 

D'  S.,  à  T.  —  La  consta¬ 
tation  des  décès  touche  la 
médecine  à  divers  points 
de  vue.  Nous  reconnais¬ 
sons  que  cette  visite  spé¬ 
ciale  n’est  pas  agïéable^ 
lorsque  la  mort  est  surve¬ 
nue  d’une  façon  un  peu.  ino-' 
pinée  et  qu’elle  n’avait  pas 
eté^  itèttement  pronostiquée 
par  le  praticien.  Mais, mal¬ 
gré  ce  léger  désagrément, 
la  constatation  du  décès  ne 
peut  être  opérée  réellement 
que  par  le  médecin  et  une 
fiction  de  la  .  loi-seulement 
l’attribue  à  tort  à  l’officier 
de  l’état  civil,  comme  la 
constatation  de  naissance. 
—  Pour  tout  concilier,  le 
préfet  peut  bien  exiger  du 
maire  qu’il  ne  délivre  le 
permis  d’inhuminer  quesur 
le  vu  du  certificat  médical. 
Le  médecin  ne  doit  pas 
constater  dans  son  cabinet  ; 
il  doit  constater  de  visu  et 
dansJe  ..ças_de_m.ott.  jnapi.- 
née  procéder  à  une  vérifi¬ 
cation  scientifique.  —  La 
formule  anonyme  indiquant 
la  nature  -  de  la  maladie 
jointe  au  certificat  de  mort 
réelle,  répond  au  bespiniide 
sfatistique  géhéralé  et  em¬ 
pêche  les  inhumations 
dans  les  pas  de  mort  appa¬ 
rente  ;  l’intervention  du 
médecin  peut  aussi  .  empê¬ 
cher  les  crimes.  —  Donc, 
à  tous  les  points  de  vue,  il 
faut  que  la  constatation  se 

généralise .  _ 

(Vienp’é); 

léS 


GOUDRON 

-LE  BEÜF  ET  mü  LE  BEIIF 

Émulsions  concentrées  et  titrées 

APPROUVÉES  PAR  I.A  HAUTE  COMMISSION  OU  CoDEJ^ 

Elles  conslituenl  le' moyen  le-  plus  râittonnbl 
pour  administrer  les  substances  dont  elles  sont- 
torniées. 

_ ‘  Se  défier  des  imitations.  i 


BOITE  BESLIEli 


pansements  -antiseptiques 
En  envoyant  -un  man- 
datrpôSte"ae '14''fr.',  les 
Membres;  du  Concours  rè- 
cevront,  franco  'dè'’port 
et  d’em-baUage,  la  Boite 


DIGESTlFïAURlLLAè 

Tonique  de  tous  leq  appkréils  et  de;toutes  les  fonctions.,, 
AnttdiaèéttÿueiiQuadruple  les  forces  digestivôs.  ■; 

Pepsine, —  MaÜme,  '^  Arséniafe  de  Sïrÿc}iki,iie.  '/j  , 
Constitue  la  plus  puissante,  des  ressources 'de;  lai  thérapeutique!  aetuellBi-i 
Il  n’y  a  peut-être  pas  une  maîaidié  dahélaqüèlle  l’emploi  de  oé!  Di,geàtïfjiÀ^oit 
bien  indiqué.  ' -  i- ;  ''ir-n. 

(  PARIS,  Marckarad,  13,  Grenier' Saint-Lazare. 

Dépôts  :  (bordeaux,  ÆoudeiVréres,  27,'^làce  du  Palais, 

Prias  :  3  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

SIBOP  BE  BBOWE  DE  POTASSIUM  BE-WlN 

Sirop  poly-bkomüré  Jdmin,  aux  bromures  de  sodium, 
potassium,  ammonium  et  calcium,  Sirop  d’iodure  de  potassturfi''Jomin 
Sirop  d’iodiire  de  sodium  Jomin.  ' 

Ces  sirops,  préparés  avec  des  sels  chimiquement  purs,-  sont  facilement  tolérés. 
L’usage  peut  en  être  continué  sans  aucun  inconvénient  et  sans  la  moindre  diffi¬ 
culté.  Ils  doivent  leur  supériorité  non  seulement  à  la  pureté  des  sels,  mais  encore 
aux  soins  apportés  à  la  fabrication  du  sirop  lui-même. 

Le  véhicule  (sirop  d’éoorce  d’orange)  est  d’une  saveur  agréable  et  masque  en¬ 
tièrement  le  goût  des  iodures  et  des  bromures.  Chaque  cuillerée  à  boüohe  contient 
1  gp.-de-sel.  Chaque  cuillerée- à  cafe-eontient  0,25  eentigr.  ;  le  flacon  se-vend  4  fr. 
Expédition  franco  en  gare  la  plus  rapprochée,  contre  l’envoi  d’un  mandat-paste 
aux  conditions  suivantes  :  2  flacons,  8  fr.  60;  6  flacons,  24  francs. 

Adresser  les  demandes  à  Af  J.  JOlkll»,  pharmacien  à  Bonlogne-sür-Mer. 


SOLUTION  CRÉOSOTÉE  OU  Docteur 

à  la  Cpéosote  pure  du  g^oudron  de  hêtre  et  au  quinquina 

Pour  guérir  oos  phthisiques,  ou,  tout  au  moins, Isi  ia  maladie  est  trop- avancée 
pour'leur  procurer  une  amélioration  marquée,  faites-leur  prendre  la  .solution 
créosotée,  à  doses  fractionnées,  et  vous  serez  surpris  de  la  rapidité  de  l’action 
curative  de  la  créosote  pure  .  Eiinsi  administrée.  Dans- les  bronchites  ohroniques-, 

non  tuberculeuses,  les  résultats -sont  -également  rapides  et  frappants.  . . 

Chaque  cuillerée  àbouqhe  de  solution  oontieut  15  eentigr.-- Ae  eréosote-pHe. 

2  à  4  cuillerées  à  bouche,  par  jour,  dans  un  verre  d’eau  sacrée,  qui  Qoi(  être 
bu  à  petits  coups,  avant  le  repas.  ' 

te  flacou  ;  S  fr.  30.  Pharmacie  :des:'M:iSsidils.,  i2d^,]'rüe'aeiî''Aê'ÿëKH!égoire. 


BATE  TŒNIFUGE  ÛE  E,  CRAfflPETIER 

tœnifuee  Ghampetler  consiste  essentiellement  en  une  pète  préparée.' dvee 
flèP  graines, de  coiirges  .d’, une  aspèoespéoiale,  provenant  d’Jtaits;.  - 
Cetle  préparation,  d’une, efflcaoité' certaine  contre  \e  tœnia,  la. doit  à  la-qualité 
des -.gEaines  et  à  la  fraîçheur  de  la  pâte.  C’est  pourquoi  les  médecins' et  les. pha^ 
ma.ciens  doivent  s’adresser  directement  à  M.  CHAMPEÏIER,  préparateur  à  Vals- 
Ips-Bains  (Ardèche),  ou  lui,  adresser  leurs  clients. 

Chaque  dose  est  envoyée /mneo  par  la  poste  contre' un  mandat  dé  six  franc». 


S’adresser  d  M .  CHAMI^ETIER,  pharmacien  à  VALS-LES-BAINS  (Ardèche). 
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ne  savez  pas  les.  choses  dont  epfc  capahie  le  rebou¬ 
teur  que  Vous  allez  mettre  à,’  notre  place.  Il  ne 
,crfiinit  jip^,-:le:rebputeui’,,P?.s^,fiiôine.  la.J,oi,,mi  est 
QRUçe  ho;i^;lUji.^|Ah  !  la  partie  i^a .  Ipi  ;eti^e  '|‘helle,  ! 
lJSil^i,Sç^,e^t-ii'  .vrai,  qpe  ,noCi&  ;spj;on^  ^de^  si.'  niau,và'is 
.p):àt|fii'ens  ?:.Leudpt,:.,.q^i,  s*ÿ  çôhn^î^^aîit,  ‘djis||it 
.fouy^pt  que  ië  pr,atieiehfrafliçais  était:, aiiT.dèësus 
j^e, , pop .ppnfrère . ptrangëï, '.grâce  à  son  bon;  séné  ; 
pourquoi, 'y euLon  qu’un'  oipçïer|,de  santé,  ii^’ait  pas 
.£lUtapt;dè„,noh  seps ,, qu’un  -,(|ppteur Est-ce  .  qiie 
,7P'us,,Vroyëz  sérippsëméht  .quëife.préruipii.dpç:- 

iëi,.ppqvel}p  ■  loi, milpairp  iqra„.fatre  deS|  étuâe^a 
toute .  yitesse),  soit  i)ieh.4u-^d'qssüs..'d’ qn, .  offieier .  ^e 
_^^nté,‘.  !  ÏI  a  passé  plps;  d'^àmpué  qu.q  h.ous,  '  q’ëst 
vrai,;  mqis,  pour  ; tppi,  j e .  n’ai  j  àmaîs  pru , 'que;  lès 
examens  aient  prouvé .  grànd’chose.  Jë’puis  me 
tlOniper  ;  cependànt'un  Savant  niédeCin  a' dit.:  La 
'eapacit'éj  le  savoir'  '.ët'  ia  s'àgéssé,'qüï  vont'  si  rare¬ 
ment  ensemble,  se  réneontrent  souvent  au  vil¬ 
lage, et  il  est  tel  petit  ;iïiédecin  dont  les  visites  Sont 
payées  quinze  sous  par  lè  paysàn  :avare,'  qui' en 
remontrerait  sür  noinb'rë'de  points  à  'cés  sommi- 
.  tés,  comme  on  dit  ridiculement,  dtint  la -^sottise 
nOhllîaire  etila.’ Vanité/  bpUr'géoise  l  èntrêtiènüeiit 
l’osteütâtioh"etqé'fâst6.-^l>^^6uS'Sù'é'|iâr’donneréz', 
lüaiS'j’approüye  célà.'"  ■  '  " 

Le  trpuvérnëmeht  et- M;  BrPuardel  nous  ont  d’a¬ 
bord  défendus,  et  nous  respirions  :  ‘  Maintenant, 
ils  nous  abandonnent.  Pourquoi  ?  Je  ne  sais. 
"Mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  nous  sominè's  per¬ 
dus. 

En  nous  supprimant,  on  va  faire  disparaître 
plus  ou  mpins  rapidement  certaines  Ecolés  ■ 'dé 
lUédecine,  oii  Va  détruire  dès  centrés  Scientifiques 
où  l’activité  médicale  était  plus  grande  qU’on  ne 
le  croit  à  Paris. 

Dans  le  monde  entier,  on  fait  de  grands  efforts 
pour  multiplier  les  écoles  et  empêcher  les  capi¬ 
tales  de  tout  absorber  ;  dans  la  France  démocra- 
tiffue,  c’est  le  contraire .  . ’ 

Il  y  a  20  ans,  quand'  un  nouvel  'état  dè.'choses 
politique  remplaça  l’ancien,  tout  le  monde  parlait 
aé''(îé'centrâlisation.  Depuis '20  aUs,  dë  nouveau 
régime,  suivant  la  marche  de  l’ancien,  centralise 
de  plus  en  plus.  Paris  veut  dévorer  les  grandes 
villes,  les  grandes  villes  veulent  dévorer  les  cam¬ 
pagnes.  Nous  avons  cependant  des  députés,  nous 
aussi. 

Je  voudrais  leur  dire  que  nous  tenons  à  nos  Eco¬ 
les,  comme  les  docteurs  tiennent  aux  leurs . 

L’EcOle  de  Rouen  est  de  celles  qui  resteront,  je 
l’èspére  bien,  parce  que  une  grande  ville  comme 
Rouen  lui  fournît  des  éléments  de  vie  par  les 
maîtres  et  les  élèves  qu’elle  attire  ;  mais  il  y  en. a 
d’autres  qui  tomberont.  A  mon  avis,  ce  sera  mal¬ 
heureux  pour  le  bien  commun.  , 

Décidément,  on  yeiit  que  Paris  et  Ip  quartier 
Latin  absorbent  les  étudiants,  quedes  raisons  spé¬ 
ciales  retenaient  eqcore.en  province.  Ét  cepen¬ 
dant.  il  n’est  pas  besoin  de  rester  longtemps  dans 
la  capitale  pour,  voir  de  quelle,  pléthore  souffrent 
les  services  d’hôpitaux  et  les  laboratoires  dé  l’Ecole 
pratique.  Il  est  vrai  qu’aux  coprs  de  la  Faculté  il 
ne  vient  personne. 

A  l’hôpital,  l’interne  et  les  externes  .peuvent 
suivre  la  visite  en  voyant  et  louchant  les  malades  ; 
mais  les  autres  élèves, que  deviennent-ils .?  Le  man¬ 
teau  sur  le  dos,  le  chapeau  sous  le  bras  gauche, 
le  parapluie  sous  le  bras  droit,  ils  suivent  la  vir, 
site  de  loin,  à  3  ou  4  mètres  du  malade.  Ceux  qui  , 


bbHtiihapdis'i’étféàff'^to'lb'af-  place  -trois  ou  i quatre 
iitsvfPavattcféi;  céhx  oquiisOnto  tlmïdes  ne  revien- 
-deàbpltîs  à  Phôjiitâl.  QüOiqiïe 'simple médecin,  j’ai 
-apbris 'm'a 'Clinique  ieaéorèjhieux.quléux..  ■  m.:.; 

-  '  ©u  m’a  ditmüfâ'FBcole' pratiqué  il  -  fallait  atten¬ 
dre  son  tour  poürjàlyéir  une'iplacé  et 'un  ,  fragment 
dèm'embre  â  disëéqiieri;  dans.lés'lâboratoires,  ion 
a^ptend  ranatomiei’patholôgique  '  ad:  tableau.  Les 
-élèves ‘'0fficîérs'de  '’ââJaté  font  des-  Autopsies  '  en 
pro'i'incef  ’  ■  '  :■ 

La  centralisation  ne  me  paraît  pas  bonne  pour 
îeS''êlë'Vës.i'Elié‘ëst  auSsirmauvaisèipour  les  maî¬ 
tres.'’ JîâiLvU  Iddnsimén  ■  journal. que  trois  places 
étàîent^àu  cOndouîscpourilèiDuroau  central.  Et 
combien  sont-ils' de  èandidats’?  Soixante-huit  !  Il 
■fàutiles' plaindre' tout  .en  :-.admirant  i.laur  courage. 
'Ûdélques-uns  podrraient  avoiD'llidée  de  ooncourir 
pour  la'province.Là’,  ils  .auraient  des  éléments  de 
travail  que  Paris  neleur  donne' qu’après  plusieurs 
années  d’attente,  quand  il  les  donne  ;  mais  en  sup¬ 
primant  les  offlciers-de  santé,  vops  allez  .diminuer 
le  nonihre  des  Ecoles,  de.  province,  vous  allez;  fer- 
rner  dés  déboüchésAux  jeunes  savants. 

Et  voilà 'Commeht'  la  question  des  officiers  de 
santé' péétÉ  'ifinale'meht  toucher  les  :  candidats  au 
Bureau  central  de  Paris!  On  ne  l’aurait  pas.  cru 
tout  d’abdéd::  :  'ii  i.f  ......1 

J’ai  fini.  Je ^irai  cependant  encore  quelque 
chose.  Paris  ■ro'ü'f  tb'fijj'ours’  éentfèüflser  ;  et  pour¬ 
tant, "malgré 'Paris,.:!!'  y  a  une:  décenttalisatton 
qui  se  fait  :  cèlle  des  consultations. 'M’.èst  avis  que 
plus  nous' 'irons,  plus  la  province  se  suffira. à. elle- 
me  :  Déeteur  eu  .officièri  dé  santé,  leifitnédeciade 
province  n’appelle  plus  Paris  comme  .  autrefois .  ; 
c’est  peut-être  bien  pour!  cela!  que. Paris  veut  nous 
forcer  à  venir  cbèz'  lui . 

(Normandie  médicale iy 

Il  nous  a  paru  utile  de  reproduire  l’article  ci- 
dessus  ;  nous  pensons  qu’il  n’y  a  pas  de  danger 
à  né  plus  créer  desefficiers  dé  santé.  Le  nombrédes 
médecins  est  suffisant,  à  cause  des  voies  de  c:om- 
mùniealiieia..assez.  améliorées;  pour  qu’un  méde¬ 
cin  puisse  visiter,  trois  fois  plus  de  clients;  qu’il 
y:  a' 30  ou  40 'ans,, dans  le  même-espace  de  temps 
et'avee  méinsi .de  .fatigües.  Dès.  lors- . pourquoi 
craindre  que  les  médicastres  se  multiplienti?  ■ 

'  '  ,•  Nft?  ■'[  . 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 

■  ..:ET  'DE  -  ;  ; 

'  i’UWIOH  DES  SY'WOlCATS 

Directeur  ;  D'  BARAT-DULAURIER 

Sly]0<liéat  méilical'cle  'Voiro'ii  et  cantons 

''‘'■”iq»î'sîns '(Isère).  '' 

...  ^  ;  §^éanç{è"^^  Û  '  ' 

iLe  15.  juin  îiés9,Ai.5. 'heures  du  soiri.sur  ja.cpnr 
vocàtiou  ;motlvée;  d,e!  M .  :1e  D'.  Fu^er  (d,e .  Moujaps), 
président,;  .a  eu  lieu  à  l’bôteldu,Louyrfiif,à  Vpirppj 
la  réunion  annuelle  du.  Syndicat  médical  de  ,  Yoli- 
ro;n  et  cantons  voisins:.  .  ;  i.  v  i  . 

:  La  convocation  portait  la  mention  expresse  que 
tout  sociétaire  absent  et  non  excuçéi  serait  copsir: 
dérécomme  démissionnaire.  ;  '.lii  .  n; 

Etaient  présents  :  MM .  les  D«  Fugiér,  président  ; 
Brun-Buisson,  Dumarêsf  et  RoUvier  (de  'Voiron)  ; 
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s’étaient  excusés  par  lettre  MM  les  E.  Barrai 
et  Masson  (de  Tullins),  Coche  (de  Rives),  Fouil- 
Idn-Buyat  (de  Saint-GeOirej,  Jamine  (de  Saint- 
Laurent),  Chevalier  et  Ambroix  (du^Pont-de-Bau- 
voisin),  Mansôrdi(.du  Giand-Lemps),  et  verbalè- 
ment,  MM .  les  D^s  lzoard  et  Pontet.  , 

Enfin  M.  leD''  A.  Barrai  (de  Pures)  avait  en¬ 
voyé  sa  'déüiission  lùotivée  par  son  âge  et  l’im¬ 
possibilité  dAssister  aüx  Séances,'  et  les  D''*  Bou¬ 
cher  et  Ponte  avait  démissionné  par  lettre  collec¬ 
tive.  ■■ 

Le  büreau  régulièrement  complété  par  l’élection 
comme  secrétaire-trésorier  de  M .  le  D''  Dumaresl], 
rassemblée  a  accepté  à  rl’unanimité  la  démission 
des  D''^  A.  Barrai,  Boucher  et  Ponte.  , 

A  l’occasion  du  iprocès-verbal  de  :1a  dernière 
séance,  rassemblée,  dans  une  longue  et  cordiale 
conférencé;  qualifie 'comme  il  convient  les  dé¬ 
faillances  qui  l’ont  suivie.  : 

L’assemblée  décide  ensuite;  que  dans  la  réunion 
de  189Ü,  il  sera  procédé  ;à  la  révision  des  statuts. 

Un  banquet  excellemment  servi  a  clos  cette 
réunion  où  s^est  une  fois  de  plus  affirmée  l’intelli  ¬ 
gente  et  parfaite  confraternité  des  membres  pré¬ 
sents'- bü  excusés  duiSyndicat,  et  la  vitalité  de  cet¬ 
te,  amicale  association.  ;  i;  ■  , 

Rendez-vous  a  été  pris  à  Rives  pour  1890 .  ' 

,  ^  Séance  du  il  Juin  1890. 

■  Le  21  juin  1890,  sur  la  convocation  du  D''  Fu- 
gier,  président,  le  Syndicat  médical  de  Voiron  et 
cantons  voisins  s’est  réuni  en  assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  à  Rives,  hôtel  Boucberand,-  à-5  heu¬ 
res  du  soir. 

Etaient  présents  MM.  les  Fugier  (de  Moi- 
rans) ,  président,  Dumarest,  secrétaire-trésorier,  et 
Brun-Buisson  (duMQUon),  Coche  et  Pontet  (de 
Rives),  E.  Barrai  et  Masson  (de  Tullins). 

S’étaient  excusés  par  lettre  :  MM.  les  D”  Fouil- 
loud-Buyat,  Jamme,  Mansord  et  Rouvier  ; 

Absents  :  MM.  les  D''*  Chevalier,  Izûard  et  .Am- 
broix. 

Le  syndicat  est  donc  actuellement  composé  des 
14'  membres  nommés  ci-dessus. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  der 
nière  séance,  l’ordre  du  jour  appelle  la  révision 
des  statuts  ;  .  .  : 

Quelques  modifications  y  sont  introduites,  no¬ 
tamment  dans  la  composition  du  bureau  qui  sera 
désormais  formé  du  président  et  du  secrétaire- 
trésor  ier,,  et;  rénoùvelable 'chaque  année, 

MM.  les  î)'-»  E;  Barrai  dt' Masson  sont  nommés 
président  et  secrétaire-trésorier  pour  1891,  et  il 
est  décidé  que  la  réunion  annuelle  de  ISül  aura 
lieu  à  Tullins . 

L’étàt  actuel  dè.=lajcâfesë  étant  un  ayoir  de  70  fr. 
50,  il  est  décidé  que  la  somme  de  2  fr.  par  socié¬ 
taire  .serarfadre^gée-, àv  TUnion  Mes  syndicats,  et 
qu’il  n’ÿ  a  pas  lieu  cotte  année, encbré  de  deman¬ 
der  un  verseipent  d^,  cotisation-, 

L’assemblée  aborde  ensuite  la  question  de  la 
médédihè' légale;  ét;  aptès  diSeuséion,  vote  à  l’una¬ 
nimité  iln  'Vœ'ù  tendant  à^’uni-fiCation  et  â  la  fixa¬ 
tion  'bdnorâbîé:  des  tarifs, ^  et,  â 'la  simplification 
de  le  uf' mode 'de  paiement.:  li'i'.  i.  ; 

A  7  heures  1/2,  un  repas  intime  faisait  joyeuse¬ 
ment  pétiller  la  VérVe  doctorale  et  se  terminait 
trop  vite  au  milieu  de  la  plus  franGhe  et  cordiale 
confraternité  1 
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jrt'Le  projet  de Tèvision  des' iQis'dë  l’ân  Xjâ  été  , 
examiné,’ ien  totalité,'  par  la  cÔmmîssibn, spéciale, 
à  l’excèption  des  conditions ,  ijnposées''  aux.-pj^- 
cïers  de  sawfé,  pour  acquérir  le 'grade  ,dè'dbçteu!r 
et  de  la  façon  dont  l’bypnbtjièmd  doit  être  enyiéttlè 
par  la  loi,* dans  ses  rappbrts'âvec'  t’éxeéeice' delà 
médèciné.  Espérons'  qu’après  ïes  vâ'Çan'éés,  |ei'léi 
gislatéurs,  au  lieu  de  s’interpeller  cinq  ’  fois-'pàr 
sernaine,;. discuteront,,. danç^  'le',  mênie'-ijlps’m'e 
temps,  au  moins  un  des  nombreuk  proj'ét'é/délÜi 
quTls  Ont  sur  la  planché.  Çe(çi’;né’  nb'us '"téd^joïei 
qu’au  mois  d’octobre  !  Malgré  dos  décéptiion^  de¬ 
puis  10  années,  nous  -  espérons,  puisque  lé  gofr 
yernetnéliit  est  dans  des  dispqsitions. favorables? 

—  Voilài  ;encore  une  fois,  de .  Gqpseii,  supérieur 
de  l’enseignement  et  la  Faculté  dP  médecine;  eu 
gésine  de  baccalauréat,  Depuis  longtepips.  on  ,ne 
comprend  guère  les  perpétuelles  [variations,  que 
subissent  les  épreuvés  li  ttérairespi:  scientifiques  (jui 
doivent  ouvrir  l’accès  de  l’étude  de  ia  médeçihé. 

Dans  la  préparation  du  projet  de  loi  Gheoan- 
dier,  à  laquelle  ont  pris  part  nombre  de,  mem¬ 
bres  du  Concours  Médical,  il  avait  été  '  bien  en¬ 
tendu,  en  1880,  que  sous  aucun  pçétexte,  .on -ne 
consentirait  à' laisser  abaisser  le  niveau  ideTédu- 
.cation  littéraire  des  futurs  médecins.  ,  '  ' 

On  acceptait  le  baccalauréat  ès  lettres  dans  toute 
son;  extension  et  on  se  résignait  à  adpjettr.e.  com¬ 
me  équivalent  le  baccalauréat  ès  sciences  complet. 

Nous  comptons  bien  que  les  Chambres  dégage¬ 
ront  l’étude  de  la  médecine  de  tout  le  fatras  d’im¬ 
pedimenta  qu’on  accumule  et  qui  varies!  souvent. 

Bacheliers  ès  lettres,  bacheliers  ès  sciences 
complets,  abordent  dès  la  première  année  l’étude 
de  la  médecine.  Par  les  examens,  les  professeurs 
de  la  Faculté  s’assurent  qu’ils  savent  appliquer 
leurs;  connaissances  scientifiques; 

En  quatre  années  d’études  médicales  assidues, 
les  travailleurs  peuvent,  si  les  sources  rd’instrùc- 
tion  leur  sont  ouvertes  par  les  spécialistes,  ^ 
les  cours  libres  multipbés,  par  les  cours  payants, 
acquérir -une  instruction  suffisante. 

Les  élèves  qui  se  destinent  aux  eoncours,  aux 
spécialisations  peuvent  prolonger  leurs. études  à 
leur.  gré. 

Mais,  puisqu’on  semble  vouloir  enfin  ne  plus  créer 
des  officiers  de- santé,  fi  ne  faut  nas  aggraver,  les 
difficultés  du  doctorat,  assuré  qunn  sera  de  n’ put 
vrir  cette  carrière  qu’à  des  jeunes  gens  préparés 
par  des  études  littéraires  et  scientifiques  complètes. 

—Le  ministre  dé  l’instruction  publique,  M.  Ro«r- 
peo'îs,  asfeufe  le  fonctionnement  dés  écbîes’  ptèfia^ 
ràtoires  de  plein  exercice  et  des  Facultés  par 'un 
jury  spécial  de  professeurs  6æaminateUrs,  \h:o'à. 
enseignants,  ambulants,  qui  éviterait  trop  de.'dé- 
placements  aux  étudiants,  et  tous  lés  doctéùfè.  en 
médecine  seront  reçus  .par  le  même  jury  dans 
toutela  France., 

"  Les  étrangers  étudiants  en  France,  dë-vrOnt  dé; 
clafer  s’ils  ont  où  non  poiir  but  de  prâtiqüér  dans 
notre  pays.  Les  preiniér's  devront  subir-  lés ’exal 
mens  des  étudiants  nationaux  ;  les  seconds 'fécèC 
vront .  seulèment  un  diplô  me  constatant  qu’ils  ont 
suivi  les  cours  dé  nos  facultés,  sans  droit  d’exer¬ 
cice  eh  France. 

Le  Directeur-Gérant  :  K.  GKZihhY,, 
ClemDnV(Oise);— Iinp.  DAfXd'rère.s,.  place  , St  An'dpè, , 
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'l'raitciiient  ilc  la  moA-piiinouiaiiic. 

M.  le  docteur  Régnier  vient  de  publier  sur  l’/ii- 
toxication  chronique  par  la  morphine  et  ses  di¬ 
verses  formées,  une  monographie  dont  la  Semai¬ 
ne  médicale  ïésyxmc  les  conclusions  thérapeuti- 
ç[ues. 

Il  importe,  avant  toute  autre  chose,  de  mettre  le 
malade  dans  l’impossibilité  absolue  de  se  procurer 
delà  morphine.  Compter  sur  l’énergie  de  sa  vo¬ 
lonté  est  un  leurre.  Il  vaut  mieux  le  préserver 
contre  lui-même,  le  soumettre  à  une  surveillance 
rigoureuse  et  intelligente  ;  il  faut  enlever  le  ma¬ 
lade  à  son  entourage  ordinaire  qu’il  trompera,  à 
sa  famille  qui  finira  toujours  par  céder  à  ses  priè¬ 
res,  le  mettre  en  un  mot  dans  l’impossibililé  ab¬ 
solue  de  se  faire  des  injections  de  morphine,  en 
cachette,  chose  difficile,  car  rien  n’égale  la  subti¬ 
lité  des  malades  pour  tromper  le  médecin. 

En  Allemagne,  en  Amérique,  en  Angleterre,  il 
existe  des  maisons  spéciales  pour  le  traitement 
des  morphinomanes,  où  les  malades  sont  soumis 
à  la  surveillance  nécessaire.  En  France,  il  n’y  a, 
jusqu’à  présent,  rien  eu  de  semblable.  Cependant 
dans  quelques  maisons  de  santé  on  s’occupe  au¬ 
jourd’hui  spécialement  du  traitement  de  la  mor¬ 
phinomanie.  Pour  les  malades  de  la  classe  riche, 
il  n’y  a  donc  pas  à  hésiter,  ii  faut  les  placer  im¬ 
médiatement  dans  une  de  ces  maisons  de  santé. 
Essayer  de  les  traiter  à  domicile  est  une  tenta¬ 
tive  inutile  et  même  dangereuse,  car  chaque  cure 
avortée  rend  plus  difficile  la  cure  suivante  et  fait 
souffrir  le  malade  sans  aucun  bénéfice.  Souvent 
même,  à  la  suite  de  ces  essais  infructueux,  la  pas¬ 
sion  pour  la  morphine  s’accroît. 

Dans  la  classe  peu  aisée,  la  seule  ressource  qui 
s’offre  est  l’internement  du  malade  dans  un  asile 
d’aliénés .  A  l’hôpital,  il  est,  pour  ainsi  dire,  im¬ 
possible  de  réussir  un  traitement  par  suppression, 
parce  que  les  solutions  de  morphine  sont  insuf- 
âsamment  cachées,  le  personnel  peu  sûr,  l’isole- 
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ment  impraticable  ;  que  les  malades  peuvent 
communiquer  entre  eux  et  recevoir  des  visites . 
C’est  seulement  à  l’asjle  que  le  malade  peut  être 
suffisamment  surveillé.  Mais,  doit-on  l’y  faire 
entrer  malgré  lui,  contre  sa  propre  volonté  ?  Sur 
ce  point,  les  avis  sont  partagés. 

A  notre  avis,  il  faudrait  distinguer  plusieurs 
circonstances. 

Lorsque  le  malade  est  encore  en  possession  de 
ses  facultés  mentales,  on  ne  doit  le  faire  entrer 
dans  un  asile  que  sur  un  vœu  formellement  ex¬ 
primé  par  lui  en  toute  eonnais.sance  de  cause,  et 
dans  le  désir  expressément  formulé  d’essayer  de 
se  guérir.  Nul  doute  qu’on  ait  le  droit,  en  ces 
circonstances,  d’essayer  les  moyens  de  persua¬ 
sion.  Mais,  si  le  malade  se  refuse  à  entrer  dans 
l’asile,  on  n’a  aucunement  le  droit  d’employer  la 
contrainte  qui  serait,  en  ce  cas,  attentatoire  à  la 
liberté  individuelle.  Dans  les  états  avancés  de 
l’intoxication,  lorsque  les  facultés  mentales  sont 
affaiblies,  que  le  sujet  ne  jouit  plus  de  la  plénitu¬ 
de  de  sa  responsabilité,  les  circonstances  sont  dif¬ 
férentes,  et  la  famille  pourra  intervenir  et  déter¬ 
miner  le  placement  volontaire,  qui  laisse  toujours 
le  malade  à  la  discrétion  entière  des  siens  et  per¬ 
met  de  le  traiter  dans  de  bonnes  conditions. 

Toutes  les  précautions  étant  prises  pour  sur- 
•veiller  convenablement  le  malade,  quelle  métho¬ 
de  de  traitement  convient- il  de  lui  appliquer  pour 
réussir  plus  sûrement  ?  Faut-il  toujours  recourir 
à  la  suppression  brusque,  toujours  à  la  diminu¬ 
tion  lente  et  progressive,  ou  adopter  de  préféren¬ 
ce  les  méthodes  de  substitution  ? 

La  plupart  de  celles-ci  ont  généralement  pour 
résultat  d’ajouter  une  nouvelle  habitude  patholo¬ 
gique  à  celle  qui  existait  déjà  ;  elles  doivent  donc 
être  rejetées.  Deux  d’entre  elles  fiiériteut  cepen¬ 
dant  quelque  considération.  Ce  sont  :  la  mé¬ 
thode  de  Mat  tison,  fondée  sur  l’emploi  progressif 
de  hautes  doses  de  bromure,  et  celle  du  docteur 
Jennings,  basée  sur  l’action  antidépressive  du 
sulfate  de  spartéine  et  de  la  nitroglycérine. 

La  méthode  de  suppression  brusque  réussit 
dans  deux  ordres  de  circonstances  très  difl'éren- 
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tes  :  1“  liOrsque  le  malade  use  depuis  peu  de 
temps  de  la  morphine  et  ne  prend  que  de  faibles 
doses  ;  3»  dans  les  cas  d’intoxication  ancienne 
lorsque  les  autres  procédés  de  traitement  ont 
échoué. 

Dans  les  cas  de  morphinomanie  d’origine  ré¬ 
cente  et  quand  les  doses  journalières  ne  dépas¬ 
sent  pas  Ogr.  05,  la  suppression  brusque  donne  | 
de  bons  résultats,  sans  entraîner,  en  général,  des 
signes  par  trop  violents  d’abstinence.  Tout  se 
borne  à  de  l’agitation,  des  vomissements,  delà 
diarrhée,  et  un  peu  de  prostration  vers  le  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour.  Le  malade  doit  cepen¬ 
dant  être  attentivement  suivi,  car,  dans  quelques 
cas,  le  collapsus  survient  assez  prononcé,  assez 
persistant,  pour  qu’on  soit,  obligé  de  renoncer  à  ■ 
la  suppression  totale,  et  contraint  de  faire  une 
piqûre,  puis  de  diminuer  progressivement  les 

Lorsque  l’habitude  est  invétérée,  que  toutes 
les  tentatives  de  traitement  progressif  ont  échoué, 
la  suppression  brusque  peut  encore  donner  de 
bons  résultats.  Plus  que  jamais  alors,  la  surveil¬ 
lance  continuelle  du  médecin  est  indispensable, 
car  le  collapsus  est  probable.  Lorsqu’il  se  mani¬ 
feste,  il  est  presque  toujours  grave  et  nécessite 
un  traitement  énergique  appliqué  sans  retard. 
Il  faut  convenir  d’ailleurs  que,  môme  lorsqu’il  y 
a  succès,  le  résultat  n’est  pas  durable  et  que,  dans 
presque  tous  les  cas,  le  malade  revient  plus  où 
moins  rapidemeiit  à  ses  anciens  errements.. 

Pour  les  cas  moyens,  la  méthode  progressive 
rapide  d’Erlenmeyer.  et  la  médication  physiologi¬ 
que  de  Jennings  semblent  donner  les  meilleurs 
résultats.  Quelques  malades  se  sont  bien  trouvés 
également  de  l’emiDloi  à  l'intérieur  de  l’extrait 
d’opium  ou  de  la  codéine  pendant  qu’on  dimi¬ 
nuait  les  injections. 

Mais,  il  est  des  morphinomanes  inguérissables 
auxquels  la  morphine  ne  doit  pas  être  retirée  tota¬ 
lement,  sous  peine  d’accidents  graves  et  rapide¬ 
ment  mortels.  Pour  ces  derniers,  la  seule  res¬ 
source  qui  reste  est  de  réduire  au  minimum  la 


dose  indispensable,  et  de  les  surveiller  attenti¬ 
vement  pour  ne  pas  la  leur  laisser  dépasser. 

Ce  qui  fait  la  difficulté  du  traitement  de  la 
morphinomanie,  ce  qui  rend  la  véritable  guéri¬ 
son  si  rare  et  si  instable;  ce  n’est  pas  l’ancienneté 
de  l’intoxication,  dont  le  rôle  est  secondaire,  mais 
le  terrain  de  dégénérescence  sur  lequel  évolue  la 
maladie.  Malheureusement,  on  no  peut  modifier 
ce  fonds  constitutionnel,  détruire,  chez  ces  mala¬ 
des,  l’état  mental  particulier  qui  les  pousse  à, 
la  recherche  et  à  l’usage  habituel  des  excitants 
du  système  nerveux,  et  les  prédispose  toujours  à 
la  récidive.  Il  faudra  donc  d’autant  moins  comp¬ 
ter  sur  les  chances  de  guérison  définitive  que  cet 
état  mental  sera  plus  marqué,  et  qu’il  se  traduira 
par  des  récidives  fréquentes,  la  substitution,, ou 
l’adjonction  d’habitudes  de  cocaïne,  d’alcool, 
d’éther  ou  dechloral. 


H’AutiseptoI  (loflosiiirntc  ilc  Ciuchouiuc] 
siicccilaué  fie  l’iofloforiiic. 

On  doit  à  M.  Yvon  la  connaissance  d’un  nou¬ 
vel  antiseptique. 

Lorsque  l’on  verse  dans  une  solution  aqueuse 
d’un  sel  d’alcaloïde  de  Tiodure  de  potassium  io- 
duré,  on  obtient  un  volumineux  précipité  cons¬ 
titué  par  une  combinaison  d’iode  et  d’alcaloïde. 

Bouchardat,  qui  a  découvert  et  étudié  ces  com¬ 
binaisons  en  1845,  les  a  désignées  sous  le  nom  de 
iodures  d’iodhydrates  d’alcaloïdes.  On  sait  au¬ 
jourd’hui,  d'après  les  travaux  d’Herapath,  que 
ces  combinaisons  renferment  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  et  on  les  désigne  sous  le  nom  d'Iodo-suifa- 
tes. 

Toutes  ces  combinaisons,  quel  que  soit  l’alca¬ 
loïde  ernployé,  renferment  une  forte  proportion 
d’iode.  M.  Yvon  a  fait  choix  de  Viodosuljate  de 
Cinchonine  à  cause  du  bas  prix  de  cet  alcaloïde. 

Au  point  de  vue  chimique,  l’iodosulfate  de  Gin- 
chonineaété  étudié  dès  1826  par  le  D' Jorgen- 
sen,  de  Copenhague.  Ce  savant  a  décrit  trois  com¬ 
binaisons  de  riocle  avec  le  sulfate  de  Cinchonine. 


FEUILLETON 

Aux  jeunes  inéflccins  qui  ilébutcut. 

On  n’aime  guère  les  sermonneurs,  je  le  sais. 
C’est  connu,  au  moins  depuis  Cassandre,  en  pas¬ 
sant  par  les  parlements,  qui  prodiguèrent  tou¬ 
jours  avec  insuccès  leurs  remontrances  aux  rois. 
Aussi,  n’est-ce  pas  un  prédicant  morose  qui  vient 
faire  ici  des  recommandations  aussi  inutiles  que 
soporifiques.  —  Son  but,  beaucoup  plus  modeste,' 
est  de  signaler  à  nos  cadets  quelques-unes  des 
épines,  qu’ils  rencontreront  sur  leur  route,  afin 
qu’ils  n’y  laissent  pas  des  lambeaux  de  leur  cœur 
et  ce  qu’ils  possèdent  encore  d’illusions. 

C’est  peut-être  un  excès  d’orgueil  et  de  bravou¬ 
re,  cfu’onme  pardonnera,  en  faveur  de  l'intention. 

Notre  profession  comporte  des  déboires,  comme 
les  autres,  plus  que  les  autres  peut-être  ;  mais  on 
peut  éviter  bien  des  déceptions,  en  connaissant 
un  peu  mieux  les  embûches  et  les  passages  diffi¬ 
ciles  à  traverser. 


Tout  d’abord,  il  importe  de  a’avolr  d'adversai¬ 


res  avérés  nulle  part;  c’est  déjà  bien  assez  des 
ennemis  inconnus,  qui  par  jalousie,  envie, 
amour-propre  froissé,  ne  perdent  aucune  occasion 
de  nous  nuire  et  sèment  dans  l’ombre,  sur  notre 
route,  les  graviers  invisibles  qui  nous  font  tré¬ 
bucher. 

Les  petites  gens,  véritables  argousins  tout  prêts 
à  vous  dénoncer  au  cancan  public,  sont  en  parti¬ 
culier  très  susceptibles  et  demandent  encore  plus 
de  ménagements  que  les  personnes  d’une  certaine 
éducation. 

C’est  un  noyau  promptement  hostile,  qui  ne 
tardera  pas  à  grossir,  pour  peu  que  vous  lui  don¬ 
niez  prise .  Il  est  de  la  dernière  importance  que 
votre  concierge,  ce  tyran  domestique  salarié,  ne 
soit  pas  au  nombre  des  recrues  et  ne  fasse  pas 
chorus.  Pour  ne  pas  vous  l’aliéner,  essuyez  vos 
pieds,  en  rentrant,  et  graissez-lui  la  patte  le  plus 
souvent  possible. 

Dans  un  article  intitulé  :  Ceiiæqu  médisent  dee 
médecins.,  le  D*'  Combes  en  a  signalé,  jadis,  .  di¬ 
verses  catégories,  dont  voici,  avec  quelques  va¬ 
riantes,  les  principaux  spécimens. 

Ce  sont  : 

1»  Les  dames  dont  le  médecin  expertise  l’âge 
avec  une  justesse  indiscrète. 
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Ces  combinaisons  sont  parfaitement  définies  et 
cristallisent. 

Pour  l’usage  thérapeutique,  la  préparation  de 
l’iodosulfate  de  Ginchonine  est  des  plus  simples. 

On  dissout  le  sulfate  de  Ginchonine  dans  l’eau 
(25  gr.  de  sel  pour  2,0:0  gr.  d’eau)  et  on  le  préci¬ 
pite  par  une  solution  d’iodure  de  potassium  io- 
duré  ou  réactif  de  Bouchardat  ainsi  modifiée  : 

Iode .  10  grammes. 

lodure  de  potassium . .  10  grammes . 

Eau . .  1000  grammes . 

u’il  ne  faut  pas  employer  en  excès  ;  la  liqueur 
oit  retenir  encore  un  peu  de  sulfate  de  Gincho¬ 
nine.  Il  se  produit  un  Yolumineux  précipité  qu’on 
recueille,  sur  un  filtre  et  qu’on  lave  jusqu’à  ce 
que  l’eau  qui  s’écoule  ne  renferme  plus  d’iode,  et 
on  fait  dessécher  à  air  libre. 

L’iodosulfate  de  Ginchonine,  ainsi  obtenu,  est 
un  produit  défini  (50  %  d’iode)  que  l’on  peut  ob¬ 
tenir  cristallisé  ;  mais  pour,  l’usage  médical  on 
doit  l’employer  tel  qu’on  l’obtient  par  le  procédé 
qui  vient  d’étro  indiqué;  il  est  en  effet  en  poudre 
impalpable  ;  très  léger,  sa  couleur  est  brun  -ker¬ 
mès;  il  est  inodore,  insoluble  dans  l’eau,  soluble 
dans  l’alcool  et  le  chloroforme.  Ce  produit  s’em¬ 
ploie  aux  lieu  et  place  de  l’iodoforme,  et  dans  les 
essais  thérapeutiques  qui  ont  été  faits  jusqu’ici  il 
s’est  montré  tout  aussi  efficace  que'  ce  dernier. 

Enfin,  et  ce  n’est  pas  un  de  ses  moindres  avan¬ 
tages,  il  peut  être  préparé  facilement  et  par  tous 
les  pharmaciens . 
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Prophj’laxic  et  preiuler  traitciueutitii  clioléra 

Plusieurs  de  nos  confrères  du  Midi  nous  ont 
demandé  de  résumer  brièvement  les  mesures 
qu’il  conviendrait  de  prendre,  si  des  cas  de  cholé¬ 
ra  étaient  signalés  en  deçà  des  Pyrénées  et  s’ils 
venaient  à  en  constater  un  dans  leur  clientèle. 


Nous  espérons  bien  que  les  mesures  prises  par 
l’inspecteur  général  des  services  sanitaires,  notre 
maître,  le  professeur  Proust,  auront  le  succès  at¬ 
tendu.  On  peut  se  fier  aux  postes  de  surveillance 
organisés  par  nos  amis  Gharrin  et  Netter  non  seu¬ 
lement  à  Cerbère  et  à  Hendaye,  c’est-à-dire  aux 
deux  extrémités  de  la  chaîne  pyrénéenne,  com¬ 
me  ori  l’avait  dit,  mais  dans  tous  les  points  où 
passent  des  routes  carrossables.  On  avait  plai¬ 
santé  ces  précautions  qui  semblaient  incomplètes, 
parce  que,  disait-on,  il  aurait  fallu  garder  tous  les 
cols  et  tous  les  chemins  d’Espagne  en  France  acces¬ 
sibles  aux  seuls  piétons.;  ceux  qui  ont  fait  cette 
remarque  n’ont  pas  réfléchi  que,  vu  la  brièveté 
de  l’incubation  du  choléra  et  le  nombre  d’heures 
nécessaires  à  un  piéton  pour  atteindre  par  ces 
chemins  le  premier  village  français  après  avoir 
quitté  le  dernier  village  espagnol,  tout  individu 
parti  d’Espagne  avec  le  germe  du  choléra  tombe¬ 
rait  malade  en  route,  sans  pouvoir  contaminer 
personne. 

Bien  plus  efficace,  d’ailleurs,  nous  a  paru  la  me¬ 
sure  prise  par  le  ministre  de  l’intérieur  et  par 
suite  de  laquelle  tout  voyageur  arrivant  d’Espagne 
est  obligé  de  déclarer  où  il  se  rend,  immédiate¬ 
ment  signalé  à  l’autorité  municipale  à  laquelle  il 
doit  se  présenter  à  son  arrivée,  et  visité  pendant 
cinq  jours  consécutifs  par  un  médecin  que  délè- 
ue  à  cet  effet  le  maire  ou  le  préfet  de  police.  A 
aris  le  préfet  de  police  nous  envoie  très  réguliè¬ 
rement  l’indication  des  voyageurs  arrivés  d’Es¬ 
pagne  et  descendus  dans  notre  quartier. 

Il  en  est  résulté  pour  chacun  de  nous,  du  moins 
dans  les  quartiers  du  centre,  de  fréquents  déran- 
emnnts  non  rétribués  bien  entendu,  comme 
eaucoup  de  services  publics  demandés  aù  corps 
médical.  Mais  enfin,  la  mesuré  est  intelligente  et 
nous  y  avons  applaudi  en  l’exécutant  de  notre 
mieux.  On  cite  un  voyageur  grincheux  qui  a 
d’abord  refusé  de  recevoir  le  médecin  délégué  ; 
ruais,  quand  on  a  connu  la  sévérité  des  peines  qui 
pouvaient  être  appliquées  aux  récalcitrants,  les 
arrivants  d'Espagne  ont  ôté  avec  nous  d’une  cor- 


2»  Les  neveux  et  nièces  dont  il  fait  durer  l’on¬ 
cle  trop  longtemps . 

3»  Les  cocottes  ou  non  cocottes,  dont  les  fleurs 
blanches  sont  appelées  par  lui  de  leur  vrai  nom . 

4°  Les  femmes  de  tout  âge,  contrariées  par  un 
retard  de  plusieurs  mois,  qu’il  n’a  pas  voulu  faire 
cesser. 

5»  Les  mères  dont  il  n’épouse  pas  les  filles  ma¬ 
jeures. 

6»  Les  maigres  dont  il  n’a  pas  admiré  la  plasti¬ 
que. 

7»  L’opulente  madame  Putiphar,  dont  il  a  re¬ 
poussé  les  avances. 

8o  Enfin  tous  les  cacochymes  chroniques,  tous 
les  êtres  caducs  et  neutralisés,  à  qui  il  ne  peut 
rendre  vingt  ans. 

Cette  liste  pourrait  être  facilement  allongée . 
Elle  suffira  pour  donner  aux  indépendants  un 
avant-goùt  des  félicités  de  la  terre  promise . 

Ah  !  ils  auront  de  la  chance,  s’ils  ne  sont  pas 
victimes  de  ces  langues  déchaînées.  Puissent-ils 
s’en  consoler  et  élever  leur  âme  au-dessus  de  la 
bassesse  de  certaines  calomnies,  en  pensant  avec 
M.  deFalloux  «  que  l’injure  suit  la  loi  des  corps 
physiques  et  n’acquiert  de  gravité,  qu’en  propor¬ 
tion  de  la  hauteur  dont  elle  tombe  » . 


II  . 

Ge  deuxième  paragraphe,  encore  plus  important 
que  celui  qui  précède,  sera  consacré  à  la  femme. 
Il  vise  surtout  les  jeunes  médecins,  encore  céli¬ 
bataires,  qui  s’installent  dans  un  de  ces  bourgs, 
où  il  pousse  de  la  salade  dans  les  rues .  L’endroit 
fût-il  orné  d’un  sous-préfet  et  d’un  receveur  par¬ 
ticulier,  ce  serait  absolument  la  même  chose. 
Dans  les  petites  cités,  comme  dans  les  villages, 
on  sait  tout  ce  qùi  se  passe  chez  le  v'oisin  ;  on  est 
au  courant  de  ses  moindres  faits  et  gestes  et  les 
nouveaux  venus  ont  surtout  le  don  de  surexciter 
la  curiosité  locale.  -  Il  s’agit,  par  conséquent,  de 
ne  pas  fournir  prétexte  aux  potins,  par  des  légè¬ 
retés  ou  de.s  inconséquences. 

Il  est  dur,  c’est  possible,  de  renoncer  à  cueillir 
des  camélias,  pour  un  homme  exubérant  ,  de  sève, 
habitué  des  boudoirs  érudits  ;  mais  c’est  indis¬ 
pensable  . 

Ah  !  parbleu,  vous  trouvez  des  demoiselles  de 
compagnie  fort  disposées  à  accepter  le  premier 
venu,  les  yeux  fermés  etles  bras  ouverts.  —  Ma¬ 
dame  Bovary  elle-même  vit  encore  et  elle  n'’a  pas 
cessé  d’aimer  son  prochain. 

Je  ne  parle  pas,  à  dessein,  de  la  complaisance 
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rection  parfaite.  J'en  ai  vu,  pour  ma  par  t,  qui  pro¬ 
fitaient  avec  empressement  de  la  visite  du  mé¬ 
decin  délégué  pour  lui  soutirer  une  bonne  con¬ 
sultation  gratuite  sur  des  maladies  fort  éloignées 
du  choléra. 

En  dehors  des  mesures  dont  nous  venons  de 
parler,  la  meilleure  méthode  de  prophylaxie  con¬ 
sisterait  à  obtenir  des  populations  l’observance  des 
régies  de  l’hygiène  générale,  et  dans  le  Midi  no¬ 
tamment,  à  obtenir  des  municipalités  qu’elles 
missent  un  terme  à  l’état  de  saleté  qui  règne  trop 
souvent  dans  les  plus  belles  villes  comme  dans 
les  plus  humbles  villages .  Toulon  et  Marseille,  en 
1890,  ne  sont  guère  mieux  tenus,  me  dit-on,  qu’en 
1884  au  point  de  vue  de  la  voirie.  Ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  pourraient  obtenir  de  l’administration 
dans  le  pays  où.  ils  exercent  qu’elle  fît  disparaître 
lestas  d'immondices,  les  déjections  accumulées 
au  voisinage  des  habitations  prendraient  une  ex¬ 
cellente  mesure  prophylactique. 

C’est  surtout  l’eau  qu’on  doit  s’efforcer  de  pré¬ 
server  de  toute  souillure.  On  ne  doit  jamais  jeter 
dans  les  cours  d’eau,  dans  les  étangs,  ni  dans  les 
mares  les  déjections  fécales .  Il  est  démontré  que 
le  choléra  ne  se  prend  (nie  par  les  voies  digesti¬ 
ves,  surtout  par  l’eau  de  boisson  ou  les  liquides 
qui  en  contiennent,  le  lait,  le  vin  coupés  par  des 
commerçants  peu  scrupuleux,  le  cidre,  etc.  Le 
devoir  du  médecin  est  donc  de  prévenir  tout  le 
monde  autour  de  lui  du  danger  que  présente,  dès 
qu’un  cas  de  choléra  a  été  signalé  dans  le  pays, 
l’eau  soi-disant  potable,  quand  elle  n’a  pas  été  ■ 
bouillie  ou  filtrée. 

Bien  que  notre  confrère  le  D*’  F .  Roux  déclare 
n’attacher  aucune  importance  àla  nature  des  fil¬ 
tres  et  considère  les  filtres  très  simples  comme 
suffisants,  il  nous  paraît  impossible  de  souscrire  à 
cette  manière  de  voir  ;  les  filtres  ordinaires  au 
sable,  au  charbon,  et  même  au  grès  clarifient 
l’eau,  mais  ne  sont  pas  une  barrière  pour  les  mi¬ 
crobes,  pas  plus  ceux  du  choléra  que  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde.  Ou  ne  peut  se  fier  à  ce  point  de 
vue  qu’aux  filtres  de  porcelaine  ;  leur  prix  relati¬ 


vement  élevé  ne  les  mettant  pas  à,  la  portée  4e  ,lf^ 
plupart  des  bourses,  ce  qu’il  faut  répéter,  c’est  la 
nécessité  6.0  faire  bouillir  l’eau  et  le,  làit^.  Il  faut 
conseiller  aussi,  quand  ie  choléra  règne  dâné  ùa 
pays,  l’abstention  des  légumes  et  dés  .frijfts 
qui  croissent  à  la  surface  du  sol  et  ont  pù'i  rece¬ 
voir  avec  l’eau  d’arrosage  les  germes  choléri¬ 
ques. 

Les  moindres  troubles  digestifs  doivent  être 
soignés  et  guéris  le  plus  vite  possibie,  parce  qu’ils 
ont  pour  effet  d’ouvrir  la  porte  à  l’infection.  Je 
ne  méprise  pas,  comme  ie  confrère  dont  je  citais 
le  nom  tout  à  l’heure,  ie  conseil  donné  par  les  roi- 
crobistes  de  ne  pas  entraver  Validité  de  Véstomae 
par  l’usage  intempestif  et  excessif  des  eaux  alcali¬ 
nes.  Il  est  prouvé  que  le  baCillè-virgulé  est  èn- 
travé  dans  son  développement  par  un  milieu,  aci¬ 
de  ;  quand  on  a  voulu  donner  aux  animarix  le 
choléra  expérimental,  il  a  fallu  alcaliniser  forte¬ 
ment  le  contenu  de  l’estomac  et  paralyser  les 
mouvements  péristaltiques  du  tube  digestif  par 
de  fortes  doses  d’opium.  J’estime  donc  que  la  ri¬ 
chesse  du  sue  gastrique  en  acide  chlorhydrique 
est  une  bonne  défense  pour  l’organisme,  èt  je 
conseillerais  très  volontiers  l’ingestion  après  cha¬ 
que  repas  d’un  verre  de  limonade  chlorhydrique 
(acide  chlorhydrique  pur,  4  gr.  ;  eau,  1000  gr.)  Si 
on  use  d’eaux  minérales  de  table,  mieux  vaut 
rechercher  celles  qui  sont  le  moins  alcalines.  , 

Je  crois  aussi  qu’il  vaut  mieux  combattre 
les  troubles  digestifs,  vulgaires,  qui  sùrviéu- 
hent  en  temps  de  choléra,  par  les  antiseptiques  et 
les  astringents  que  par  les  opiacés  :  le  naphtol, 
(2  à  5gr.)  le  salicylate  de  bismuth  (4  à  10  gr.)  le 
salicylate  de  naphtol  (5  à  10  gr.)  et  le  salol  ou 
salicylate  de  phénol  (4  à,  13 gr.)  me  paraissent 
les  médicaments  les  plus  convenables  à  la  condi¬ 
tion  de  les  donner  à  doses  suffisantes,  et  assez 
rapprochées . 

Ce  dernier  médicament,  le  salol,  a  été  préco¬ 
nisé  par  Lowenthal  qui  a  montré  expérimentale¬ 
ment  l’impossibilité  où  se  trouve  le  bacille  vir¬ 
gule  de  se  développer  dans  un  milieu  resseiu- 


des  Martons  en  tablier  blanc  ;  il  faut  sortir  du  col¬ 
lège  pour  s’abaisser  jusqu’à  de  pareilles  mésal¬ 
liances.  ■ 

—  Eh  bien  1  dût  votre  sagesse  être  chèrement 
payée,  il  est  de  la  dernière  importance  que  vous 
restiez  insensibles  aux  appels  des  unes  et  des 
autres . 

La  liberté  de  jambage,  comme  la  mendicité, 
est  interdite  dans  le  département,  ne  l’oubliez 
pas. 

Aux  passionnés  et  aux  impatient.s,  dont  le 
cœur  (!)  a  l’horreur  du  vide  et  bat  la  générale 
avec  une  facilité  exceptionnelle  ;  à  tous  ceux  qui 
sont  en  appétit  de  féminine  accointance  et  récla¬ 
ment  ardemment  Famour  ou  la  mort,  je  réponds  : 
Ni  l’un,  ni  l’autre....  le  mariage  ou  la  douche. , . 
il  y  a  des  établissements  d’hydrothérapie  dans  la 
ville. 

D’abord,  pour  ne  pas  succomber,  évitez  toutes 
les  occasions  de  tenter  et  d’être  tentés..  .  si  ce 
n’est  pour  le  bon  motif.  —  Pas  de  flirtage  incan¬ 
descent,  c’est  trop  dangereux. 

On  a  beau  être  sûr  de  soi,  se  retrancher 
derrière  une  sécurité  dédaigneuse,  avec  le  temps 
et  l’abstinence,  on  s’enflamme  peu  à  peu  l’imagi¬ 
nation,  et  c’est,  par  une  évolution  insensible. 


qu’on  arrive  à  la  catastrophe  finale,  c’est-à-diro  à 
plonger  une  incisive  coupabie  dans  le  fruit  défen¬ 
du.  Nous  savons,  depuis  La  Fontaine, 

Que  tel  est  pris  qui  croyait  prendre. 

De  grâce,  dès  que  le  danger  deviendra  mena¬ 
çant,  préparez  votre  fuite  pour. . .  Varennes. 

Vous  êtes  condamnés.  Messieurs,  à  être  calmes 
comme  la  Méditerranée,  à  vivre  comme  de  petits 
Saint-Antoine,  compagnon  à  part,  jusqu’au jour.oîi 
une  jeune  filie  naïve,  tendre  et  bien  élevée,  con¬ 
sentira  sans  réticence  d’âme  à  vous  faire  oublier 
les  tromperies  et  les  lettres  sans  orthographe  des 
dames  équivoques,  qui  ont  exploité  votre  jeu^ 
nesse. 

Quant  aux  confrères  mariés,  ils  n’ont  plus  au¬ 
cune  raison  de  s’afficher  et  iis  se  préparent  des 
ennuis  irrémédiables,  s’ils  se  risquent  dans  des 
aventm’es  extra -conjugales.  Le  plus  simple, 
puisque  la  femme  est  encore  notre  meilleure  réa¬ 
lité  et  notre  éternel  idéal,  c’est  encore  d’aimer  le 
mieux  possible  la  sage,  l’honnête  et  souvent  la 
jolie  mère  de  ses  enfants.  —  C’est  le  plus  doux 
moyen  d’ajouter  un  être  à  son  être,  de  vivre  son 
existence  en  double  1 
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blant  à  celui  de  l’intestin  grêle  (hâchis  de  pancréas 
peptonisé):  si  on  le  met  en  présence  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  salol  ton  sait  que  le  salol,  inso¬ 
luble  dans  l’estomac, ne  se  dédouble  en  phénol-et 
eu  acide  salicylique  que  lorsqu’il  arrive  au  con¬ 
tact  du  sue  pancréatique.  Il  est  bien  certain  que 
le  bacille  du  choléra  ne  sort  pas.  du  tube  digestif, 
notamment  de  l’intestin  dans  lequel  il  sécrète  le 
poison  cholérique  dontl’absorption  produit  le  syn¬ 
drome  cholérique.  C’est  donc  à  prévenir  son  dé¬ 
veloppement  dans  l’intestin  grêle  que  nos  efforts 
doivent  s’attacher. 

J'ai  cité  dans  un  des  :  précédents  numéros  du 
Concours  l’acide  lactique  (4  à  16  gr.  pour  800  gr. 
d’eau  et  200  gr.  de  sirop  dé  sucre)  que  M.  Hayem 

Œe  comme  prophylactique  et  même  curatif  du 
1  ainsi  que  des  diarrhées  d’autre  nature. 
Dans  le  même  ordre  d’idées  M.  Gabriel  Roux  a 
communiqué;  4  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon  une  étude  sur  la  culture  du  bacille  de 
Koch  qui,  d’après  lui,  pourrait  fort  bien  fournir 
des  indications  dans  le  traitement  du  choléra . 

Le  touraillon,  résidMcZe  l’orp'e  g'eruié,  excellent 
milieu  de  culture  pour  certaines  bactéries,  est  au 
contraire  très  défavorable  à  la  culture  de  ■  certai¬ 
nes  autres.  Il  résulte  des  expériences  faites  par 
M.  Roux,  que,  parmi  ;  ces  dernières,  il  convient 
de  ranger  le  bacille  virgule  du  choléra.  Des  bouil¬ 
lons  de  touraillon  à  5  et  10  %■  ensemencés  avec 
de  très  grandes  quantités  de  bouillon  de  culture 
très  actif  de  bacille  virgule,  sont  restés  absolu¬ 
ment  stériles.  Des  échantillons  de  ces  bouillons 
de  touraillon,  transportés  dans  du  bouillon  de 
bœuf,  sont  restés  de  même  absolument  stériles. 

Il  semble  donc,  ajoute  M.  Roux,  que  non  seu¬ 
lement  le  bouillon,  ou  plutôt  la  décoction;  de  toù- 
laillon  à  5  et  10  «/,  est  un  très  mauvais  milieu  do 
culture  pour  le  bacille  du  choléra,  mais  qu’41  joue 
encore  vis-à-vis  de  ce  dernier  le  rôle  d’un  anti¬ 
septique. 

On  sait,  du  reste,  combien  est  sensible  vis-à- 
vis  des  différents  antiseptiques  le  bacille  virgule  ; 
malgré  cette  sensibilité,  il  est  difficile  d’employer. 


comme  moyen  curateur,  sans  nuire  au  malade, 
en  assez  grande  quantité,  la  substance  nocivé  au 
microbe.  ■ 

Une  semblable  préoccupation  ne  saurait  arrêter 
le  praticien  en  ce  qui  concerne  le  touraillon  ;  ce 
résidu:  de  l’orge  germé,  d’un  prix  d’achat  presqùe 
nul,  est  non  seulement  inoffensif  pour  l’homme, 
mais  jouit,  encore  de  précieuses  propriétés  nutri¬ 
tives  utilisées  dans  la  fumure  des  terres  ou  dans 
l’engraissement  des' bestiaux. 

M.- Roux  trouve  donc  possible  de  l’employer 
largement  dans  le  traitement  du  choléra,  surtout 
au  début,  soit  en  boissons,'  soit  eh  lavements, 
soit  même  en  bains. 

'  Tout  ce  que  nous  savons  à  l’heure  qu’il  est  sur 
la  topographie  du  bacille  virgule,  dans  le  corps 
du  cholérique,  nous  permet  d’espérer  que,  s’il 
est  possible  de  mettre  en  contact  direct  avec  ce 
dernier  un  liquide  capable  d’entraver  sa  pullula¬ 
tion  et  sans  aucune  action  nuisible  pour  l’homme, 
on  retirera  peut-être  grand  profit  do  cette  ma¬ 
nière  de  faire.  Il  n’y  a,  en  tout  cas,  aucun  danger 
à  essayer. 

Ce  bouillon,  à  la  dose  de  5  à  10  0/0,  n’est  pas 
bon  à  boire,  mais  il  n’est  pas  imbuvable  ;  d’ail¬ 
leurs,  on  pourra  peut-être  diminuer  le  titre . 

Quand  un  cas  de  choléra  éclate,  c’est-à-dire 
quand  chez  ùn  Individu  qui  n’a  ni  hernie,  ni 
étranglement  unième,  ni  intoxication  par  une 
cause  connue,  surviennent  la  diarrhée  profuse.et 
riziforme,  les  crampes,  l’aphonie,  le  refroidisse¬ 
ment  cutané  avec  lé  faciès  et  la  peau  quefon 
sait,  il  faut  prendre  d’urgence  les  précautions  sui¬ 
vantes  :  .  ■  ■  .  ; 

1»  Prévenir  l’autorité  administrative. 

2“' Isoler  le  suspect.  ■ 

3"  Désinfecter  complètement  ses  déjections, 
c’est-à-dire  les  recueillir  dans  des  bassins  conte¬ 
nant  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  ou  de  phénol  à  50  pour  1000  et  les  re¬ 
couvrir  absolument  avec  cette  solution  ;  on  pourra 
encore  les  projeter  dans  un  brasier  ardent . 


III 

Braquons  maintenant  notre  objectif  d’un  autre 
côté,,  sur  les  honoraires  qui  sont  si  souvent  une 
cause  de  dissentiment  : — Ponssagrives  a  dit  de¬ 
puis  longtemps  qu'on  ne  paie  rien  avec  autant  de 
peine  que  son  médecin.  —  On  voit  en  effet  des  fa¬ 
milles  fort  scrupuleuses  se  laisser  aller  avec  la 
plus  grande  facilité,  en  cette  matière,  à  des  omis¬ 
sions  inexplicables  ;  elles  retardent  le  plus  pos¬ 
sible  l’expression  matérielle  de  leur  reconnais¬ 
sance.  Or,  comme  le  temps  no  fait  qu’affaiblir  le 
sentiment  du  service  rendu  et  de  l’obligation  mo¬ 
rale  de  la  rétribution,  je  ne  saurais  trop  engager 
les. débutants  âne  jamais  attendre  plus  de  six 
mois  pour  réclamer  leur  note,  et  à  ne  pas  laisser 
grossir  outre  mesure  les  dettes  de  leurs  clients. 

Sans  faire  part  d’une  coupable  avidité,  on  peut 
se  rappeler  le  prudent  conseil  qui  suit  :  Recipe 
dum  dolet,  namsanus  soloere  nolet,  fais-toi  payer 
pendant  que  le  malade  souffre,  parce  que,  une 
fois  guéri,  il  refusera  do  le  faire.  Le  client  qui 
paye  son  médecin,  a-t-on  dit  depuis  longtemps, 
n’est  qu’exigeant  ;  celui  qui  no  le  paye  pas  est  un 
despote. 


Evidemment,  -  il  n’y  a  pas  de  règle  pour  obte¬ 
nir  et  fixer  les  honoraires  ;  pour  le  client  comme 
pour  le  médecin,  c’est  une  question  de  pudeur 
proportionnée  à  la  position  de  chacun  et  à  l’im¬ 
portance  du  service  rendu.  Mais  la  plupart  des 
médecins  pourront  d’autant  mieux  faire  apprécier 
leur  intervention  qu’il  abuseront  moins  des  rela¬ 
tions  du  voisinage. 

Le  sympathique  docteur  Cadet  de  Gassicourt  leur 
conseille  de  se  présenter  avec  cette  noble  simpli¬ 
cité  qui  écarte  l’idée  du  besoin  et  cette  affabilité 
pleine  de  réserve  qui  appelle  la  confiance,  sans 
ermettre  la  familiarité  ;  de  ne  pas  se  prodiguer, 
'être  prêts  à  voler  gratuitement  au  secours  de 
l’indigent  qui  souffre,  tout  en  ne  cédant  rien  de 
leurs  droits  à  l’avarice  opulente  et  de  préférer  la 
perte  de  tout  ce  qui  leur  est  dû  à  une  honteuse 
transaction  ! 

En  somme,  une  profession  qui  raccourcit  la  vie, 
qui  condamne  à  un  travail  incessant  et  conduit 
rarement  à  l’aisance,  demande  à  être  honorée  et 
le  public  nous  juge  un  peu  d’après  ce  que  nous 
lui  demandons.  —  Il  faut  en  tenir  compte  et  se' 
faire  payer  convenablement  par  ceux  qui  le  peu¬ 
vent,  sans  montrer  trop  de  rapacité. 

A  ce  point  de  vue,  certains  chirurgiens  et  quel- 
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On  plongera  les  linges  souillés  dans  l’eau  qu’on 
maintiendra  bouillante  pendant  un  (juart  d’heu¬ 
re  ;  puis  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  pour 
1000. 

On  brûlera  d’autorité  les  vêtements,  si  on  ne 
dispose  pas  d’une  étuve  à  vapeur  sous  pression 
du  système  Geneste-Herscher . 

Ou  ne  laissera  auprès  du  malade  que  les  per¬ 
sonnes  strictement  nécessaires,  et  on  les'  prévien¬ 
dra  de  la  nécessité  de  se  laver  les  mains  après 
chaque  contact  avec  lui,  dans  la  solution  de  Van 
Swieten  (biehlorure  de  mercure  1  pour  eau  1000) 
colorée  en  violet  pour  éviter  toute  méprise  avec  les 
boissons. 

Les  lavages  du  parquet,  des  boiseries  seront 
faits  avec  cette  solution. 

Puis  la  chambre  sera  désinfectée,  après  la  gué¬ 
rison  ou  la  mort,  avec  les  vapeurs  d'acide  sulfu¬ 
reux  obtenues  en  faisant  brûler  ao  gr.  de  soufre 
par  mètre  cube  après  clôture  hermétique  des 
portes  et  fenêtres. 

P.  Le  Genore. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 


I.  Les  aecidents  du  chloroforme.  —  IL  Du  trai¬ 
tement  de  l’ophtalmie  sympathique.  —  111.  Du 
traitement  des  suppurations  d'origine  utéri¬ 
ne. —  IV.  De  l’ examen  de  V oeil  après  un  trauma¬ 
tisme.  —  V.  De  la  contracture  du  biceps  dans 
les  arthrites  du  coude. 

I.—  Les  accidents  du  chloroforme. 

Physiologistes  et  cliniciens  se  sont  livrés  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois  —  à  l’Académie  —  à  une  dis¬ 
cussion  qui  vient  seulement  de  prendre  fin  sur 
les  accidents  dus  au  chloroforme  :  c’est  un  de  nos 
éminents  physiologistes,  le  D''  Laborde,  qui  a  sou¬ 
levé  à  nouveau  la  question  en  relatant  ses  expé¬ 
riences  sur  le  mécanisme  des  accidents  de  la 


chloroformisation  ;  voici  à  quelles  conclusions 
était  arrivé  cet  habile  expérimentateur 

1“  Le  chloroforme  agit  tout  à  fait  au  début  par 
action  purement  réflexe  et  par  inhibition;  C’est  là 
un  effet  initial,  irritatif,  identique  A  eelui-çpie 
détermine  toute  substance  qui  impressionne  gra¬ 
vement  les  terminaisons  nerveuses  delà  muqueu¬ 
se  nasale  et  respiratoire,  telle  qûè  l'ammoniaque 
par  exemple.  Cette  action  se  traduit  par  un  acte 
réflexe  qui  est  la  .syncope  cardiaque.  Les  chirur- 
iens  savent  que  cet  arrêt  est  quelquefois  irrémé- 
iable . 

2o  L’administration  du  chloroforme  poussée 
très  loin  détermiire  une  intoxication  de  l’organis¬ 
me  qui  se  traduit  par  l’arrêt  de  la  respiration. 

3o  Enfin,  pendant  la  chloroformisation,  il  y  a 
une  période  intermédiaire  entre  ces  deux  extrê¬ 
mes,  la  période  d’excitation  cérébrale  :  elle  se  tra¬ 
duit  par  des  phénomènes  spasmodiques  du  côté 
delà  glotte,  du  diaphragme  et  des  muscles  res¬ 
piratoires  en  général.  La  respiration  ne  s’arrête 
pas  dans  ce  cas  :  elle  devient  pénible,  difficile  ; 
le  malade  meurt  par  asphyxie. 

4»  Le  malade,  incomplètement  endormi,  peut  en¬ 
core  succomber,  lorsque  le  chirurgien,  croyant 
l’anesthésie  complète,  commence  l’opération  ; 
l’impression  douloureuse  déterminée  par  le  bis¬ 
touri  amène  l’arrêt  du  cœur  comme  dans  la  pé¬ 
riode  initiale  du  chloroforme. 

Ainsi,  le  mécanisme  des  accidents  par  le  chlo¬ 
roforme  peut  être  ramené  cà  deux  modes  d’action  : 
1»  action  primitive,  purement  irritative  et  mé¬ 
canique  ;  il  s’agit  d’un  reflexe  d’arrêt  portant  sur 
la  mécanique  cardio-vasculaire  ;  2»  action  consé¬ 
cutive  à  l’absorption  toxique,  essentiellement  phy¬ 
siologique  :  la  mort  provient  de  l’action  ■  toxique 
qui  frappe  le  centre  loulbaire  ;  c’est  la  syncope 
respiratoire  qui  se  produit  la  première  et  con¬ 
sécutivement  la  symcope  cardiaque. 

M.  François-Franck  rappelle  les  travaux  qu’ih 
également  faits  sur  ce  sujet  et  dit  que  les  acci- 
dents  cardio-pulmonaires  de  l’irritation  des  pre- 
mières  voies  respiratoires  peuvent  être  graves 


ques  grands  consultants  ont  fait  beaucoup  pour 
relever  la  profession,  Ils  ont  habitué  peu  à  peu  le 
publie  à  se  montrer  plus  large,  à  mieux  recon¬ 
naître  les  services  des  petits 'praticiens,  qui  ac¬ 
complissent  le  plus  souvent  leur  tâche  avec  énor¬ 
mément  de  zèle  et  d’attention . 

IV 

Je  terminerai  par  une  courte  excursion  sur  le 
terrain  toujours  brûlant  de  la  politique.  —  Je 
tiens  essentiellement  à  ne  froisser  personne  et 
n’ai  d’autre  désir  que  d’être  utile. 

Un  certain  nombre  de  médecins  ont  été  nom¬ 
més  députés  aux  élections  dernières  ;  un  plus 
grand  nombre  ont  brigué  en  vain  les  suffrages  de 
leurs  compatriotes.  —  Tous  semblent  éprouver 
un  plaisir  extrême  à  tâter  le  pouls  de  l’opinion,  à 
hypnotiser  les  électeurs  avec  leur  éloquence, 
en  leur  promettant  de  guérir  l’anémie  des  finan¬ 
ces  et  d’apaiser  la  fièvre  des  revendications  ! 

J’ai  assisté  à  diverses  réunions,  où,  malgré  leurs 
panacées,  nos  collègues  faisaient  piètre  mine  ;  j’en 
connais  d’autres,  qui  se  sont  aliénés  à  tout  ja¬ 
mais  leur  circonscription  par  l’énergie  de  leurs 
médications,  je  veux  dire  de  leurs  programmes. 


qui  ont  tout  perdu,  au  bout  d’un  certain  temps, 
fortune,  clientèle  et  tranquillité,  ce  qui  prouve 
une  fois  de  plus  qu’un  médecin  n’a  presque  ja¬ 
mais  rien  à  gagner,  en  se  mêlant  à  la  lutte  fa¬ 
rouche  des  partis,  quelle  que  soit  leur  nuance  et 
la  couleur  de  leur  drapeau. 

On  commence  par  des  discorus  ;  on  finit  par  la 
violence,  ou  par  l’iniquité,  que  l’opinion  conseille 
et  que  la  foule  applaudit. 

Si  vous  tenez  à  assurer  le  repos  de  vos  vieux 
jours  et  le  bien-être  de  ceux  qui  vous  entourent, 
ne  recherchez  pas  le  commerce  des  médiocrités 
présomptueuses,  des  infatués  en  peine  de  popu¬ 
larité  ou  en  soif  d’évidence. 

Efforcez-vous  de  planer  au-dessus  des  passions 
et  des  compétitions  ambiantes,  au-des.sus  des 
aventures  gouvernementales  et  des  drames  insur¬ 
rectionnels  ! 

D'-  Grelletv. 
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par  eux-mêmes,  indépendamment  de  toute  lésion 
pulmonaire  ou  cardiaque  ;  la  suffocation  peut  ré¬ 
sulter  de  la  combinaison  du  spasme  du  larynx 
et  de  celui  des  petites  bronches  et  des  vaisseaux 
pulmonaires.  Le  cœiir,  arrêté  ou  non,  est  frappé 
d'atonie  avec  dilatation  parfois  irréparable.  Les 
accidents  ne  semblent  pas  aggravés  par  des  lé¬ 
sions  mitrales  sans  myocardite  ou  •  congestion 
pulmonaire,  ni  par  Tinsuffisance  aortique  légère. 
Ils  le  sont,  au  contraire,  dans  l’insuffisance  tricus- 
pidienne  à  cause  des  troubles  de  la  circulation  pul¬ 
monaire,  surtout  si  le  myocarde  est  malade.  Dans 
l’insuffisance  aortique  ces  accidents  peuvent  at¬ 
teindre  leur  maximum  de  gravité':  le  cœur  peut 
être  arrêté  d’une  façon  .irrémédiable.  Les  ac¬ 
cidents  respiratoires  spasmodiques  produits  par 
l'irritation  des  premières  voies  peuvent  causer  la 
mort  chez  les  animaux  dont  le  champ  respiratoire 
est  rétréci  par  des  lésions  pleuro-pulrhon aires 
étendues.  Gomme  moyen  préventif,  on  peut  uti¬ 
liser  l’insensibilisation  de  la  muqueuse  laryngée 
par  la  cocaïne. 

M.  UerneMîi  s’élève  un  peu  contre  la  prétention 
des  physiologistes  de  vouloir  trancher  ces  ques¬ 
tions  complexes  :  pour  lui  les  expériences  de  chlo¬ 
roformisation  faites  sur  les  animaux  ne  doivent 
être  appliquées  à  l’homme  qu’avec  la  plus  grande 
réserve.  En  tout  cas,  si  ces  expériences  permet¬ 
tent  le  plus  souvent  de  prévenir  les  accidents  du 
début,  elles  n’enseignent  rien  pour  combattre 
les  accidents  initiaux,  intercurrents  ou  tardifs 
quand  ils  sont  survenus.  Si  les  physiologistes 
conseillent  la  respiration  artificielle,  la  trachéo¬ 
tomie,  la  faradisation,  il  y  a  longtemps  qu’outre 
ces  procédés  les  chirurgiens  emploient  l’inversion, 
la  flagellation  rythmique  de  l’épigastre,  la  traction 
de  la  langue,  le  curage  du  pharynx  ou  de  la 
bouche  encombrée  de  mucosités.  Ainsi  donc, 
d’après  M.  Verneuil,  quelque  intéressantes  que 
soient  les  données  expérimentales,  elles  n’ap¬ 
portent  qu’une  explication  insuffisante  des  princi¬ 
paux  accidents  de  la  chloroformisation  chez 
l’homme  ;  elles  n’indiquent  pas  en  tout  cas  le 
moyen  de  les  éviter. 

C’est  aussi  l’avis  de  M.  A.  Guérin  ;  pour  éviter 
le  réflexe  qui  résulte  de  l’irritation  produite  par 
les  vapeurs  chloroformiques  sur  la  muqueuse  na¬ 
sale,  ce  chirurgien  a  l’habitude  de  serrer  le  nez 
du  malade,  de  manière  à  ce  que  l’inspiration  du 
chloroforme  ne  se  fasse  plus  que  par  la  bouche.  Il 
réfère  cette  méthode  à  l’application  de  la  cocaïne 
ans  les  fossés  nasales. 

M.  Léon  Labbé  insiste  sur  les  moyens  qu’il 
croit  être  les  plus  efficaces  pour  prévenir,  et,  s’il 
y  a  lieu,  pour  combattre  ces  redoutables  accidents  : 
il  faut  donner  le  chloroforme  à  doses  infiniment 
petites,  de  la  façon  la  plus  continue  possible,  sans 
la  moindre  intermittence  :  cette  manière  de  faire 
est  absolument  opposée  à  la  méthode  des  inter¬ 
mittences  et  des  doses  massives.  C’est  avec  des 
doses  minimes  d’anesthésique  (15  à  20  gr.  par 
heure  au  maximum)  que  la  chloroformisation 
doit  être  continuée  pendant  tout  le  temps  de  sa 
durée.  Un  autre  point  capital,  c’est  de  ne  jamais 
prendre  l’instrument  avant  l’anesthésie  complète 
caractérisée,  non  seulement  par  la  résolution  mus¬ 
culaire  et  l’insensibilité  de  la  peau,  mais  encore 
parle  rétrécissement  total  de  la  pupille  et  la  dis¬ 
parition  complète  du  réflexe  oculaire.  Quant  aux 
accidents  que  l’on  observe  à  la  période  d’intoxica¬ 
tion,  on  a  les  plus  grandes  chances  de  les  éviter 


ainsi,  puisqu’on  n’accumUle  jamais  dans  le  sang 
que  des  doses  très  faibles  de  l’agent  anesthésique. 

Quand  des  accidents  surviennent,  c’est  à  l’in¬ 
version  du  corps  et  à  la  respiration  artificielle  qu’il 
faut  avoir  recours. 

M .  Labbé  a  fort  bien  terminé  la  discussion  en 
disant  :  «  En  présence  des  accidents  terribles 
auxquels  on  peut  assister,  le  zèle  de  tous,  physio¬ 
logistes  et  cliniciens,  pour  rechercher  par  une 
analyse  minutieuse  des  phénomènes  observés  les 
conditions  les  plus  favorables  de  l’administration 
des  anesthésiques  est  louable  au  plus  haut  degré  ; 
mais  il  faut  proclamer  bien  haut  que  chez  l’hom¬ 
me  la  mort  pourra  quelquefois  survenir  pendant 
l’anesthésie  sans  que  personne  ait  le  droit  de  met¬ 
tre  en  jeü  la  responsabilité  de  l’opérateur.  •« 

II.  Du  TRAITEMENT  DE  l’oPHTALMIE  SYMPATHIQUE . 

M.  Galezowski  a  proposé  une  opération  nouvelle 
pour  les  ophtalmies  sympathiques  :  elle  consiste 
à  pratiquer  sur  l’œil  atrophié  et  perdu  le  débri- 
dement  circulaire  du.  globe  oculaire.  Voici  comme 
opère  M. .  Galezowski  :  il  incise  d’abord  la  conjonc¬ 
tive  et  la  capsule  de  Tenon  dans  les  quatre  points 
correspqndant  aux  muscles  droits  de  Tœil  ;  il  in¬ 
cise  ensuite  la  capsule  de  Tenon  à  i’angle  interne 
de  Tœil,  puis  il  saisit  avec  le  crochet  à  strabisme 
le  muscle  droit  interne  qu’il  attire  le  plus  possi¬ 
ble  en  avant.  A  ce  moment  il  introduit  les  ciseaux 
courbes  et  coupe  tout  ce  qui  se  rencontre 
entre  le  globe  oculaire  et  la  capsule  de  Tenon.  A 
l’aide  d’un  autre  crochet,  il  accroche  le  nerf  opti¬ 
que  et  le  coupe  en  l’attirant  en  avant.  Il  excise 
tout  le  tissu  q.ui  est  en  arrière  du  globe  oculaire, 
en  saisissant  préalablement  et  en  les  attirant  en 
haut  les  muscles  droit  externe,  supérieur,  infé¬ 
rieur.  L'œil  est  ensuite  nettoyé  et  lavé  avec  les 
solutions  antiseptiques  ;  puis  on  fait  une  suture 
sur  l’angle  interne  et  une  autre  sur  l’angle  exter¬ 
ne  de  la  conjonctive. 

M .  Boucheron  considère  ce  procédé  comme  une 
modification  du  procédé  qu’il  a  décrit  en  1876  et 
qui  consiste  dans  la  section  des  nerfs  optique  et 
ciliaire  et  des  artères  ciliaires,  avec  des  ciseaux 
courbes  glissés  derrière  l’hémisphère  postérieur 
de  l’œil  par  une  boutonnière  pratiquée  dans  la  con¬ 
jonctive  et  la  capsule  de  Tenon  (avec  ousans  ténoto¬ 
mie  d’un  muscle  droit).  L’hémisphère  postérieur 
est  ensuite  retourné  en  avant,  pour  faciliter  la  sec¬ 
tion  de  toutes  les  parties  adhérentes  encore  au 
pôle  postérieur. 

III.  Traitement  des  suppurations  d’origine  utérine  . 

M.  Péan  a  fait  une  importante  communication 
sur  CD  sujet  à  l’Académie  de  médecine  (1):  lors¬ 
que  la  suppuration  est  limitée  à  l’utérus  (corps 
ou  col),  les  moyens  les  plus  simples  peuvent  don¬ 
ner  de  bons  résultats  :  ils  consistent  à  modifier 
la  muqueuse  par  des  antiseptiques,  des  topiques 
astringents  ou  légèrement  caustiques,  tels  que  la 
créosote,  la  teinture  d’iode,  les  solutions  de  nitrate 
d’argent,  de  chlorure  de  zinc,  la  pâte  de  ûanquoin. 
Lorsque  ces  divers  moyens  ont  échoué,  il  est  bon 
d’essayer  la  dilatation  progressive  ou  le  curettage 
de  l’utérus. 

Lorsque  la  suppuration  s’est  propagée  de  l’uté¬ 
rus  aux  trompes  et  aux  ovaires  et  que  ces  orga¬ 
nes  semblent  être  le  siège  d’une  collection  bien 
enkystée,  on  pratique  avec  avantage  la  castration 
(1)  Joarn.  de  méd-  etchir.  pratiques, 1890. 
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tubo  -ovarienne  abdominale,  à  la  condition  que 
la  tumeur  soit  petite,  sans  adhérence  sérieuse 
avec  les  viscères  ou  le  péritoine  pelvien. 

Dans  les  cas  où  la  suppuration  tubaire  est  uni¬ 
latérale,  située  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'u¬ 
térus,  M.  Péan  conseille,  de  dévier  le  vagin  de 
ce  côté,  de  décoller  le  péritoine  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l'utérus  et  d’inciser  largement  le  foyer 
.suppuré  sans  ouvrir  la  cavité  péritonéale.  Où  a 
soin  de  fixer  au  .niveau  du  vagin,  par  des  fils  mé¬ 
talliques,  un  drain  qui  facilite  l’écoulement  du 
pus  et  les  lavages  de  la  poche  purulente .  Mais, 
lorsque  la  suppuration  est  étendue  à  plusieurs 
organes  pelviens,  qu’il  existe  dès  foyers  multiples, 
vastes,  adhérents  aux  viscères  voisins,  il  est  dé 
toute  nécessité  de  recourir  d’emblée  à  l’hystérec- 
tomie  vaginale  totale,  d’après  le  procédé  raéra- 
toire  qu’a  indiqué  M.  Péan.  Cette  méthode  offrirait 
en  effet  plus  d’avantages  que  la  castration  tubo- 
ovàrienne  abdominale  :  elle  donnerait  plus  de  sé¬ 
curité  au  point  de  vue' de  l’antisepsie  et  des  suites 
opératoires;  Elle  met  à  i’abri  des  récidives,  l’uté¬ 
rus  étant  supprimé  dans  s'a  totalité  ;  de  plus,  elle 
supprime  naturellement  les  inconvénients  de  la 
laparotomie  :  cicatrice  simple  ou  chéloïdienne,  port 
de  bandage,  éventrations,  hernies.  La  plaie  ca¬ 
chée  au  fond  du  vagin  est  invisible,  solide,  résis¬ 
tante. 

D’après  M .  Péan,  la  castration  utérine  vaginale 
doit  être  considérée  comme  la  méthode  de  choix 
de  l’avenir. 

jy.  Examen  de  l’œil' après  uNTRAUMATisME  (1).' 

Le  professeur  Panas  passe  en  reyue  les  nom¬ 
breuses  lésions  que  peut  présenter  un  œil  soumis 
à  un  traumatisme  quelconque  et  qui  en  rendent 
l’examen  souvent  fort  difficile. 

Tout  d’abord,  après  un  coup  sur  l’œil,  on  peut 
observer  la  dilatation  de  la  pupille  avec  état  pa¬ 
ralytique,  c’est  l’ophthalmoplégie interne  d’origine 
traumatique.  Le  malade  reste  alors  ébloui,  privé 
d’accommodation  ;  cet  état  peut  persister  un  as¬ 
sez  long  temps.  En  outre,  un  coup  sur  l’œil,  môme 
sans  pénétration,  peut  déterminer  une  iritis  qüi 
s’accompagne  de  changement  de  coloration,  de 
synéchie,  d’exsudat,  etc. 

Le  traumatisme  produit  aussi  parfois  le  décol¬ 
lement  de  Tiris,  son  arrachement  à  sa  grande 
circonférence  (iridodialyse)  :  toutes  les  fois  que 
cette  lésion  existe,  il  y  a  épanchement  de  sang 
dans  la  chambre  antérieure. 

Les  lésions  du  cristallin,  après  le  traumatisme, 
ont  une  grande  importance  parce  qu’elles  peu¬ 
vent  ne  se  montrer  que  longtemps  après  l’acci¬ 
dent.  Tout  d’abord  cet  organe  est  souvent  atteint 
sans  que  l’iris  ait  été  iésé .  Cette  blessure  aboutit 
très  rapidement  à  la  production  d’une  cataracte  : 
on  voit  alors  la;  matière  cristallinienne  former  à 
travers  la  capsule  une  sorte  de  champignon.  Il 
peut  arriver  alors  que  les  parties  qui  sont  restées 
dans  la  capsule  restent  transparentes  et  que  cel¬ 
les  qui  font  saillie  se  résorbent  peu  à  peu.  Dans 
d’autres  cas,  la  cataracte,  au  lieu  d’envahir  tout 
le  cristallin,  peut  rester  partielle.  Quant  aux  ac¬ 
cidents  tardifs  de  cataracte,  ils  sont  ordinairement 
dus  à  la  présence  dans  l'humeur  aqueuse  de  la 
substance  du  cristallin. 

Les  accidents  les  plus  graves  qui  surviennent 
après  les  traumatismes  del’œii  sont  presque  tou- 

(1)  Bulletin  méd.,  8  juillet  1890. 


jours  dus  à  l’augmentation  de  la  tension .  intrar 
oculaire,  à  un  véritable  glaucome.  Aussi;en  pr^ 
sence  d’un  traïunatisme  dé  l’œil,  ne  doit-nn  ,  :  ap¬ 
pliquer  ràtropine  que  si  le  tonus  oculaire;  est 
normal  ;  s’il  est  exagéré,  il  faut;  employer  -les 
myotiques,  tels  que  l’ésérine  et  la  pilocarpine  .; 
si  les  accidents  continuent  avec  hypertensiou  de 
l’œil,  on  pratique  des  ponctions  répétées. en  con¬ 
tinuant  l’usage  des  myotiques  qui  agissent  .  .âlprs 
plus  efficacement  ;  enfin,  on  ne  procède  à  l’extrac¬ 
tion  que  si  tous  les  autres  moyens  ont  échoué.. 
Dans  le  plus.grand  nombre  des  cas,  ces  premiers 
moyens  associés  aux  antiphlogistiques,  sangsues, 
ventouses,  mercuriaux,  a  l’intérieur  et  en  pommadé, 
lace,  atténuent  très  rapidement  les  accidents:. 
œil  se  modifie  assez  pour  que  l’intervention 
opératoire  ne  soit  indiquée  que  beaucoup  plus 
tard,  lorsque  tous  les  p.hénomèneS  aigus  ont.  disr 
paru.  Dans  certains  cas  même,  après  plusieurs 
mois,  le  cristallin  peut  s’éclaircir  alors,  qu’au  dé¬ 
but  une  pareille  terminaison  eût  paru  impqssir 
blo.  -  .  ■  ^ 

■y.  De  la  gontragtühe  du  bigeps  dans  lès  '.  , 

ARTHRITES  DU  GOUDE(I)..  ' 

M.  Terrillon  rappelle  l’attention  des  chirurgiens 
sur  cette  variété  de  contracture  qui  présente  lés 
caractères  suivants  :  l’âvant-bras  est  fléchi  sur  lè 
bras  dans  l’attitude  ordinaire  de  la  demi-flexionj 
mais  à  un  degré  variable  suivant  les  cas.  Lors- 
q;u’on  essaie  de  mettrele  membre  dans  l’extensioh, 
on  voit  que  celle-ci  est  lirnitée  par  une  résistaiicô 
élastique,  extensible  dans  une  certaine  mesuré, 
mais  insurmontable.  Pendant  qu’on  s’efforce' de 
roduiré  l’extension,  on  voit  se  dessiner  én  ayant 
e  là  région  du  bras  et  au  niveau  du  pli  du  cbu'- 
de,  Ime  corde  saillante  qui  ii’est  autre  q;ue  le  ten¬ 
don  du  biceps.  Si  ce  mouvement  est  exagéré;'  il 
augmente  la  rigidité  de  cette  corde  et 'le  plus  souJ 
Vent  provoque  une  vive  douleur.  '  ■ 

Toutes  les  arthrites  du  coude  peuvent  prodiûré 
cette  contracture  qui  survient  dès  les  premiers 
jours  dans  les  arthrites  traumatiques  légères,  qui 
est  fréquente  dans  les  arthrites  tratimatiques gra¬ 
ves  comme  celles  qui  suivent  les  luxàtiops  du 
coude  et  qu’on  observe  enfin  dans  toutes  les  va7 
riétés  de  rhumatisme,  le  plus  légèr  cominô  le  plus 
intense. 

M.  Terrillon  décrit  trois  variétés  de  cette  con¬ 
tracture  :  dans  un  premier  groupe  de  faits  la  con j 
tracture  avec  attitude  fléchie  de  Tavant-brâs  petit 
précéder  de  trois  ou  quatre  jours  l’apparition  dés 
signes  ordinaires  de  l’arthrite  ;  dans  une  seconde 
variété,  la  contracture  existe  avec  d’autres  signes 
de  lalésion  articulaire  et  peut  devenir  une  causé 
d’erreur  pour  le  diagnostic  en  masquant  la  lésion 
articulaire.  Enfin,  dans  une  troisième  variété,  il 
s’agit  de  la  contracture  vulgaire  qui  accompagne 
toutes  les  arthrites  du  coude  en  pleine  évolution 
et  avec  tous  ses  autres  caractères  ;  c’est  une  conr 
tracture  ordinaire  variant  d’intensité  suivant  leS 
variétés  d'arthrites  et  qui  peut  être  accentuéé 
jusqu’à  maintenir  le  coude  dans  la  flexion  com¬ 
plète.  Cette  contracture  peut  se  prolonger  après 
la  disparition  des  phénomènes  inflammatoires  '  et 
devenir  un  obstacle  à  l’extension  ;  combinée  avec 
les  adhérences  phériphériques  plus  ou  moins  ré¬ 
sistantes,  elle  constitue  un  des  facteurs  les  plus 
importants  de  la.  fausse  ankylosé  du  coude. 

O)  Progrès  médical,  \i 
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Cette  contracture  du  biceps  est  un  phénomène 
d’origine  réflexe  :  l’irritation,  point  de  départ  du 
réflexe,  existe  au  niveau  des  nerfs  qui  •  se  termi¬ 
nent  dans  la  capsule  articulaire.  Quelque  faible 
que  s.oit  cette  irritation,  elle  provoque  aussitôt  une 
contracture  des  muscles  qui  font  mouvoir  l’articu'. 
lation. 

En  raison  du  pronostic  sérieux  que  comporte 
cette  contracture,  le  traitement  est  important  à, 
instituer  pour  lutter  contre  les  deux  facteurs, con¬ 
tractures  musculaires  et  adhérences  flbreusés  qui, 
ensemble  ou  séparément,  entretiennent  la  raideur 
du  coude,  c’est  aux  moyens  mécaniques  qu’il  faut 
avoir  recours.  Tantôt  ces  moyens  consistent  sim¬ 
plement  en  des  mouvements  provoqués  pat  le  ma¬ 
lade  lui-même  ;  tantôt  ce  seront  des  manœuvres 
plus  violentes  faites  par  une  personne  étrangère, 
ou  au  moyen  du  massage  ou  l’électricité  ;  enfin 
on  aura  recours  à  des  procédés  énergiques  com¬ 
me  la  traction  élastique. 

Dans  deux  cas  où  la  contracture  avait  fait  place  à 
la  rétraction  réelle  des  muscles,  M.  Terrillon  a  pra¬ 
tiqué  la  section  sous-cutanée  du  tendon  dübieeps, 
section  qui  a  permis  le  redressement  complet  et 
la  guérison  définitive . 

M.  Uichelot  vi&ni  de  poser  en  termes  assez  pré¬ 
cis  la  question  du  traitement  des  fibromes  par  l’é¬ 
lectricité  et  par  les  moyens  chirurgicaux  ;  nous 
rendrons  compte  ultérieurement  de  la  discussion 
qui  va  se  produire  à  la  Société  de  chirurgie  sur 
ce  sujet  si  intéressant  au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale . 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE. 

Couslatatiou  des  décès  en  France. 

Nous  reproduisons  quelques-unes  des  lettres 
reçues  ;  ces  lettres  touchent  aux  divers  aspects  de 
la  "question.  Elles  prouvent  que  la  constatation 
est  nécessaire  et  indiquent  les  difficultés  à  vain¬ 
cre, 

Dieulefit  (Drôme),  3o  juin  90. 

Mon  cher  confrère, 

On  ne  constate  pas  les  décès  dans  la  Drôme,  j’ajou¬ 
terai  que  Ton  ne  constate  même  pas  les  décès  par  mort 
violente  telles  que  suicides  par  armes  à  feu,  suspen¬ 
sion,  submersion.  Le  juge  de  paix  prétend  qu’on  ne 
doit  vérifier  les  décès  que  lorsqu’il  y  a  soupçon  de  cri¬ 
me  !  Qui  donc  établira  qu’il  y  a  soupçon  de  crime  ? 
Je  parle  seulement  du  canton  de  Dieulefit  où  j’habite 
depuis  38  ans  et  où  beaucoup  de  crimes  seraient  pas¬ 
sés  inaperçus  si  je  n’avais  pas  vérifié  les  décès. 

Qùand  la  famille  me  fait  appeler  pour  la  vérifica¬ 
tion  d’un  décès,  je  demande  le  double  d’une  visite  or¬ 
dinaire. 

Je  serais  partisan  de  la  vérification  des  décès  que  je 
crois  très  utile,  sinon  indispensable. 

J’accepte  de  remplir  les  deux  formules  conformes  à 
la  formule  publiée  parle  Concours  médical  n°  aS,  1890. 


II 

Monsieur  le  Directeur,  . 

Dans  le  canton  de  Gournay-en-Bray,  arrondissement 
de  Neufchatel  (Seine-Inférieure),  la  constatation  des 
décès  se  pratique  dans  un  grand  nombre  de  villages, 
mais  elle  n’est  pas  obligatoire  dans  la  force  du  terme, 
c’est-à-dire  exigée  par  la  préfecture,  puisque  à  Gour- 
nay  même,  on  ne  demande  pas  à  la  mairie  de  certi¬ 
ficat  du  médecin  pour  délivrer  le  permis  d’inhumer. 


Dans  les  villages  où  la  mairie  demande  ce  certificat 
de  décès,  ce  sont  MM.  les  maires  qui  ont  conservé  cet 
usage  pour  couvrir  leur  responsabilité. 

C^est  la  famille  qui,  dans  ce  cas,  est  forcée  de  payer 
la  constatation,  -iont  le  prix  est  généralement  un  peu 
plus  élevé  que  celui  de  la  .simple  visite. 

Pour  mon  compte  j’ai  toujours  déploré  la  lion-cons¬ 
tatation  des  décès  par  le  médecin  et  je  désire  vive¬ 
ment,. dans  l’intérêt  de  la  Société,  voir ,îç  certificat  de 
décès, du  niédecin  rendu  obligatoire  pour  obtenir  le 
permis  d’inhumer. 

J’apcepterais  donc,  sans  hésiter,  defemplir  les  deux 
forniules  de  constatation  du  décès,  et  de  déclaration 
de  la  nature  de  la  dernière  maladie. 

Veuillez  agréer,  etc. 

P'  SüLOT,  , 

'  m 

Mon  cher  confrère, 

Excepté  dans  la  ville  de  Châteauroux,  où,  il  y  a 
constatation  des  décès  et  des  naissances,  on  ne  cons¬ 
tate  rien  dans  le  département. 

Les  médecins  de  Châteauroux  font,  chacun  à  leur 
tour,  pendant  un  mois,  la  constatation  des  décès  et 
des  naissances,  et  ce  service  est  rétribué  par  la  ville. 

—  Au  nom  de  l’humanité,  la  constatation  des  décès 
et  des  naissances  est  utile,  indispensable  dans  les  vil¬ 
les  comme  dans  les  campagnes.  Que  de  crimes  se¬ 
raient  dévoilés  et  par  la  suite  seraient  empêchés  ?  J’en 
sais  quelque  chose  ! 

J’accepterai  les  formules  proposées,  la  loi  sur  le 
secret  médical  doit  être  modifiée  et  doit  donner  le 
droit  au  médecin  qui  constate  le  décès  de  dire  la  vé¬ 
rité  sur  la  maladie.  Dans  ce  cas  le  médecin  devrait 
être  assermenté  et  agirait  comme  médecin  légiste.  De 
cette  façon  on  éviterait  tous  les  procès  intentés  au 
nom  du  secret  médical. 

La  constatation  des  décès  devrait  être  imposée  à 
tous  les  départements,  et  si  les  conseils  généraux  se 
refusent  à  voter  la  somme  nécessaire,  le  ministre  de¬ 
vrait  l’inscrire  d’office  au  budget  départemental. 

La  loi  Roussel  de  décembre  1874  n’est  pas  exécutée 
dans  tous  les  départements.  Elle  est  lettre  morte  dans 
le  département  de  TIndre  parce  que  le  conseil  général 
a  refusé  à  toutes  les  sessions  de  voter  la  somme  néces¬ 
saire  pour  donner  une  très  légère  indemnité  aux  mé¬ 
decins  inspecteurs.  Que  signifie  ce  refus  de  la  part  du 
conseil  général  ?  Il  y  a  donc  deux  poids  et  deux  me¬ 
sures  en  France,  ou  la  loi  est  faite  pour  être  violée  ? 

Je  ne  reconnais  pas  ce  droit  à  un  conseil  général. 
La  loi  Roussel  existe  dans  un  but  humanitaire,  on  doit 
l’exécuter. 

Agréez,  etc . 


IV 


D'  Aüqù.  . 


Normant,  le  i*'  juillet  90. 


Mon  cher  conlrère. 

Je  me  fais  un  véritable  plaisir  de  répondre  aux 
questions  que  vous  nous  posez  dans  le  derniernuméro 
de  votre  si  intéressant  journal. 

I»  Dans  le  département  de  Seine-et-Marne  on  cons¬ 
tate  tous  les  décès. 

2“  Cette  constatation  est  obligatoire  et  aucune  inhu¬ 
mation  n’est  faite  sans  que  le  certificat  de  décès  n’ait 
été,  au  préalable,  déposé  à  la  mairie. 

3"  La  rétribution  est  payée  par  la  famille,  2  fr.  envi¬ 
ron  par  certificat..  Si  la  famille  du  décédé  est  indi¬ 
gente,  le  médecin  en  est  pour  ses  frais,  comme  du 
reste  toutes  les  fois  qu’il  soigne  un  indigent,  l’assis¬ 
tance  n’étant  pas  organisée  dans  le  département. 

Il  nous  serait  facile,  je  crois,  de  compter  une  visite 
en  plus  du  certificat,  si  nous  voulions  constater  le  dé¬ 
cès  ;  mais  le  plus  souvent,  lorsque  nous  avons  visité  le 
mort  la  veille  ou  Tavant-veille,  nous  délivrons  le  certi¬ 
ficat  sans  avoir  constaté  l’état  du  cadavre,  à  moins  de 
doute 

C’est,  je  crois,  un  tort,  mais  il  est  souvent  bien  en¬ 
nuyeux  d’aller  s’assurer  sion  Va  bien  tué,  comme  di¬ 
sent  les  mauvaises  langues.  Ne  riez  pas,  le  propos 
m’a  été  tenu,  ce  qui  a  bien  refroidi  mon  zèle  ! 
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Il  m’arrive  souvent  qu’on  me  demande  un  certificat  i 
pour  une  personne  à  laquelle  je  n’ai  donné  aucun 
soin  ou  qui  est  morte  de  vieillesse.  Dàns  ce  cas  je  cons¬ 
tate  toujours  le  décès  et  fais  payer  la  visité  en  plus  du 
certificat. 

5*  Il  est  bien  évident  que  des  statistiques  basées 
sur  des  certificats  délivrés  jusqu’ici  par  nous  sont  on 
ne  peut  plus  erronées,  car  nous  ne  pouvons  souvent 
écrire  devant  les  parents  le  nom  de  la  maladie,  ou 
nous  ne  voulons  pas  nous  exposer  à  une  action  en 
dommages-intérêts. 

La  délivrance  d’un  certificat  au  domicile  du  mort  et 
l’envoi  direct  du  second  à  la  préfecture  me  paraît  infi¬ 
niment  préférable;  il  arriverait  immédiatement,  tandis 
que  ce  n’est  que  tous  les  3  mois  qu’on  les  adresse  au 
préfet,  et  le  plus  souvent  ils  ne  sont  dépouillés  qu’à  la 
fin  de  l’année  par  le  médecin  chargé  de  la  statisti- 

De  plus,  un  simple  mot  ne  dit  pas  grand’chose,  tan¬ 
dis  qu’on  pourrait  faire  du  2”  un  certificat  scientifi¬ 
que  ;  mais  il  faudrait  alors  être  rémunérés  un  peu 
plus  sérieusement  et  qu’un  arrêté  préfectoral  taxât  les 
certificats  à  5  fr.  qui  seraient  payés  par  la  mairie, 
sauf  recours  par  elle  contre  la  famille. 

Veuillez  agré»r,  etc. 

E.  LlMOUZlN-L-t-MOTHE. 


V 

Grancey-sur-Aube  (Côte-d’Or),  Sjuillet  1890. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  réponds  à  votre  questionnaire  : 

I"  Dans  la  Côte-d’Or,  les  décès  ne  sont  guère  cons¬ 
tatés  que  dans  les  chefs-lieux  d’arrondissement  et  les 
villes  d’une  certaine  importance.  Je  puis  toutefois 
vous  citer  un  petit  village  de  l’arrondissement  de  Châ- 
tillon,  Ailey-sur-Seine,  où  le  maire,  un  ancien  avocat 
de  Paris,  exigeait  le  certificat  du  médecin  pour  per¬ 
mettre  l’inhumation.  Mais  en  général,  dans  la  Côte- 
d’Or,  comme  dans  l’Aube,  car  j’exerce  dans  les  deux 
départements,  le  service  ne  se  fait  pas. 

■  2“  La  constatation  dans  les  chefs-lieux  d’arrôndisse- 
ment  est  obligatoire.  A  Châtillon-sur-Seine,  tous  les 
médecins  de  la  ville  en  sont  chargés,  ils  sont  payés 
comme  pour  la  constatation  des  naissances  et  préve¬ 
nus  par  la  mairie  dès  que  les  déclarations  légales  ont 
été  faites.  L’une  et  l’autre  visite  sont  payées  un  franc; 
les  certificats  sont-imprimés,  il  n’y  a  qu’à  les  rem- 

3“  J’ai  été  appelé  pour  des  cas  de  mort  subite  dans 
les  communes  voisines,  par  les  maires.  Je  fais  alors 
payer  le  voyage  comme  à  l'habitude  à  raison  de  i  franc 
par  kilomètre,  plus  le  certificat,  3  ou  5  francs,  selon 
la  position  de  fortune.  Dans  ces  conditions  les  maires 
sont  engagés  et  si  la  famille  ne  pouvait  ou  ne  voulait 
payer  le  médecin,  ce  serait  la. commune  qui  réglerait. 
Chaque  fois  que  j’ai  été  appelé  dans  ces  conditions, 
tout  s’est  d’ailleurs  très  bien  passé.  A  Grancey,  dans 
la  commune  que  j’habite,  je  prends  5  ou  7  francs  pour 
la  visite  et  le  certificat,  selon  la  situation  de  fortune 
également  ;  la  visite  et  le  certificat  n’étant  point  cho¬ 
ses  à  séparer  l’une  de  l’autre,  et  ne  constituant  pour 
ainsi  dire  qu’une  seule  et  même  opération,  le  certifi¬ 
cat  étant  rempli  immédiatement  dans  la  maison  mor¬ 
tuaire  même  où  tous  les  renseignements  nous  sont 
donnés  par  la  famille  relativement  à  l’état  civil  du  dé- 

4“  et  5».  La  question  de  constatation  des  décès  a  une 
importance  considérable  ;  prévue  par  la  loi,  on  ne 
comprend  pas  même  qu’elle  ne  soit  pas  "exigée  dans  le 
dernier  des  hameaux. 

Au  point  de  vue  professionnel,  chaque  commune 
allouant  au  médecin  une  certaine  somme  portée  au 
budget  de  chaque  année,  il  y  a  là  un  traitement  fixe 
qui  n’est  point  à  négliger.  Pour  ma  part,  j’accepterais 
volontiers  les  deux  formules  que  le  Concours  médical 
a  publiées. 

Agréez;  etc. 

D'  Armedey. 


VI 

Monsieur  le  directeur  '  •' 

li  y  a  une  quinzaine  d’années  un  ordre,  avait  été 
donné  à  tous  les  maires  des  communes  de  nos  villes 
et  villages  défaire  constater  les  décès  avec  certificat  à 
l’appui,  mais  cela  n’a  pas  duré  longtemps  — à'  peine 
en  ai-je  constaté  8  ou  10.  —  Lorsque  j'ai  réclamé  mes 
honoraires,  2  fr.  dans  Colomby,  et  i  voyage  seule¬ 
ment  à  raison  de  i  franc  par  kilomètre  pour  les  vil¬ 
lages,  voisins,  les  gens  se  sont  fâchés,  et  m’ont  répondu  ; 
«  M.  le  D',  adressez-vous  au  maire  qui  réclame  votre, 
visite.»  Le  maire  m’a  dit:«  Adressez-vous  aux  parents  bu 
aux  héritiers  du  défunt,  cela  ne  me  regarde  pas  »,  et 
huit  jours  après  on  ne  parlait  plus  de  constatations  de 
décès.  1 

Donc  dans  notre  pays  ;  1 

J “  On  ne  constate  plus  de  décès. 

2"  Cette  constatation  n’est  pas  obligatoire. 

A  l’article  4  vous  me  demandez  si  jé  serais  disposé 
à  Voir  s’établir  cette  habitude. 

Je  vous  répondrai  oui  —  mais  je  vous  demanderai 
cependant  quel  est  le  médecin  qui  sera  chargé  de 
cette  fonction  ?  Dans  une  dernière  lettre  je  vous  ai  dit 
ce  que  je  pensais  du  service  des  indigents,  de  la  vac¬ 
cine,  des  enfants  assistés,  etc.  Je  désire  la  liberté  pour 
le  pauvre  de  choisir  un  médecin  et  je  crois  que 
cela  est  juste. 

Agréez,  etc. 

D'  Lebert. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeur  :  D’’  BARAT-DULAURIER 


l»e  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Le  D' A.  Riant,  secrétaire  général,  à  la  dernière 
Assemblée  générale  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  France,  a  fait  un  rapport  très  intéressant 
et  bourré  de  faits  sur  la  situation  et  les  actes  des 
Sociétés  locales  pendant  l’année  18^9. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l’exercice  illégal  il 
constate  (et  nous  sommes  entièrement  de  son 
avis)  que  cette  question  n’a  pas  perdu  de  son  ac¬ 
tualité. 

«  Le  charlatan,  dit-il,  contraint  de  quitter  les 
régions  où  il  est  traité  comme  on  traite  un  mal¬ 
faisant,  s’abat  sur  les  pays  —  la  France  en  est  un 
—  où  il  est  sûr  de  trouver  la  tolérance  de  la  loi  et 
la  mansuétude  de  la  justice.  » 

Nous  ne  sommes  pourtant  pas  aussi  désarmés 
qu’on  se  le  figure  généralement  et  il  y  a  des  dis¬ 
positions  d’ordre  legal  ou  administratif  qu’il  est 
du  devoir  des  sociétés  locales  et  des  syndicats 
de  rappeler  à  l’administration. 

Je  rappelle  ce  charlatan  guérisseur  de  tous  les 
maux,  un  duc  de  Busignano,  Comte  de  Bruc,  de 
la  T' acuité  de  Gênes,  qui  s’est  vu  retirer  le  droit 
d’exercer  grâce  à  l’initiative  du  syndicat  d’Aisne- 
et-Vesle,  soutenu  par  le  bureau  de  l’ünioh  des 
Syndicats . 

Je  veux  encore  citer  le  retrait  d’exercer  obtenu 
contre  le  D*'  Bribosia,  deNamur,  grâce  au  pourvoi 
devant  le  ministre  de  l’instruction  publique  de 
notre  distingué  confrère  de  Ham,  le  D’  Surmay. 
A  Saint-Etienne,  en  1888,  il  vint  s’installer  un 
Indien,  ou  soi-disant  tel,  oculiste  de  profession  ét 
de  naissance.  Guérisons  innombrables,  certificats 
dans  les  journaux,  rien  ne  manquait  aù  succès  de 
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cet  empirique.  Quelques  médecins  demandèrent  ' 
à  l’administration  de  vouloir  bien  s’enquérir  des. 
qualités  duguérisseur.  — Ellele  fit  et  Ali-Bughira, 
n’ayant  pas  le  droit  d’exercer,  fut  condamné  à 
quelques  francs  d’amende. 

La  Société  locale  ne  trouva  pas  la  peine  assez 
forte  ;  son  intervention  avait  été  insuffisante  pour 
convaincre  les  juges,  mais  elle  convainquit  cer¬ 
tains  clients  qui  avaient  versé  une  provision,  exi¬ 
gée  avant  la  cure,  et  à  leur  requête  est  prononcée 
une  condamnation  àl6fr.  d’amende  et  à  1  mois 
de  prison  pour  ,  escroquerie. 

Il  y  a  donc  encore  succès,  mais  indirect  pour  la 
société  locale  ! 

Dans  l’Aveyron,  c’est  une  lutte  sans  trêve 
contre  le  charlatanisme  et,  avouons-le,  sans  beau¬ 
coup  de  succès.  Je  choisis,  un  seul  exemple,  les 
autres  faits  sont  identiques.  Un  charlatan  ven¬ 
dait  une  liqueur  hygiénique,  vraie  fontaine  de 
Jouvence  pour  les  femmes  avec  ces  mots  sur  le 
prospectus  :  «  Venez  à  moi,  vous  toutes  qui  souf¬ 
frez,  et  je  vous  guérirai.  » 

Il  avait  toutes  sortes  d’attestations  et  de  certifi¬ 
cats  de  maires,  mais,  ce  qu’il  y  a  de  mieux,  c’est 
que,  pourvu  d’un  diplôme  délivré  moyennant  fi¬ 
nances  par  une  agence  interlope, il  avait  été  appelé 
par  une  commune  qui  lui  allouait  1200  fr.  par  an 
de  traitement  fixe  !  ' 

Le  président  de  la  Société  fit  diriger  des  pour¬ 
suites  contre  l’individu.  — Résultat  bien  médiocre 
et  fait  pour  encourager  cette  belle  industrie  :  4  ^ 
amendes  de  5  fr.  et  une  de  50  fr.  ’ 

Gela  lui  servira  de  réclame  ! 

Et  on  ne  trouve  pas  cela  monstrueux  ! 

En  attendant  le  vote  de  la  proposition  de  loi  : 
Ghevandier,  sur  l’organisation  de  la  médecine  en 
France,  et  nous  tous  médecins  nous  devons  agir 
sur  les  députés  que  nous  connaissons  pour  qu’en- 
fin  cette  loi  soit  mise  à  l’ordre  du  jour,  nous  de¬ 
vons  au  moins  demander  l’application  exacte  de 
ia  législation  existante. 

Il  faut  avouer  que  la  question  est  bien  mûre  et 
que  sans  parler  de  son  apparition  dans  les  autres  . 
régimes,  dès  1872,.  le  28  Juin,  l’Assemblée  natio¬ 
nale  accepta  les  conclusions  d’un  rapport  de  M. 
de  Salvandy  fait  au  nom  de  la  commission  char¬ 
gée  d’examiner  la  proposition  de  loi  Ghevandier 
tendant  à  nommer  une  commission  de  15  mem¬ 
bres  pour  étudier  la  révision  générale  de  la  légis¬ 
lation  de  l’an  XI . 

Dernièrement,  dans  l’Aisne  et  pas  loin  de  Reims, 
un  étudiant  en  médecine  n’ayant  passé  ni  spn  5“ 
examen,  ni  sa  thèse  a  acheté  une  clientèle,' s’est 
installé,  a  exercé  près  d’un  an  pour  se  faire  en¬ 
suite  condamner  à  200  fr.  d’amende  pour  exer¬ 
cice  illégal.  —  Après  avoir  fait  de  nombreuses 
dupes,  ayant  fini  tout  de  môme  par  passer  ses 
examens,  il  a  été  obligé  de  partir,  laissant  son 
mobilier  à  peine  suffisant  pour  payer  le  percep¬ 
teur  qui  l’avait  fait  saisir  et  vendre  sur  la  place 
publique.  —  Si  la  loi  de  Ventôse  an  XI  était  ob¬ 
servée:  1“  tout  praticien  serait  tenu  de  présenter 
dans  le  délai  d’un  mois  après  la  fixation  de  son 
domicile,  son  diplôme  au  greffe  du  tribunal  et  à 
la  sous-préfecture  ;  2»  Le  procureur  du  tribunal 
dresserait  la  liste  et  l’enverrait  au  mois  d’août  au 
ministre  de  la  justice;  3“  Le  sous-préfet  dresse¬ 
rait  au  mois  de  décembre  la  liste  des  médecins; 
le  préfet  centraliserait  celles  des  divers  arron¬ 
dissements  et  les  enverrait  au  ministère  de  l’in*- 
térieur. 


A  la  dernière  séance  du  Conseil  général  de 
l’Aisne  un  Conseiller  a  émis  le  vœû,  adopté  du 
reste,  que  les  prescriptions  si  sages  de  la  loi  sus¬ 
nommée  soient  suivies. 

La  Société  delà  Loire  et  de  la  Haute- Loire  a 
adopté  la  motion  que  les  autorités  administra¬ 
tives  et  judiciaires  soient  plus  sévères  pour  exi¬ 
ger  l’application  des  articles  de  loi  relatifs  à  l’en¬ 
registrement  du  diplôme 

J’engage  toutes  les  Sociétés  à  émettre  le  vœu 
que  non  seulement  l'enregistrement  des  diplômes 
se  fasse  conformément  a  la  loi,  mais  encore  que 
dans  chaque  commune  la  liste  soit  affichée  au 
mois  de  janvier.  Cette  liste  serait  publiée  dans 
le  Bulletin  de  la  Préfecture,  et  tous  les  mois  le 
bulletin  enregistrerait  le  mouvement:  décès,,  dé¬ 
part,  arrioée  des  médecins  diplômés. 

Pour  la  péripneumonie  des  bêtes  à  corne,  pour 
d'autres  maladies  contagieuses  des  animaux,  la 
déclaration  à  l’administration  est  obligatoire. 

Pour  nous  autres  humains,  pareille  chose  n’existe 
pas. 

Tous  les  ans  la  liste  des  vétérinaires  est  affichée 
dans  toutes  les .  communes,  pourquoi  celle  des 
médecins  ne  le  serait-elle  pas  ? 

Je  demande,  tant  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
que  de  la  santé  publique,  que  nous  autres  hii- 
mains,  médecins  et  clients,  nous  soyons  traités 
comme  les  animaux  et  les  vétérinaires  ! 

D‘' H.  Lécuver, 

REPORUGE  MËDICM 

Le  Congres  de  Berlin.  La  participation  des 
médecins  français  s’impose.  Une  lettre  du  yrq/ès- 
xew)- Le  Fort  au  Directeur  du  iWafm.  — Le  Matin 
soulève  la  question  de  la  participation  des  méde¬ 
cins  français  au  congrès  de  Berlin,  participation 
que  quelques-uns  d’entre  eux  regardent  comme 
un  manque  de  patriotisme. 

II  y  a  quelques  semaines,  Helmoltz  honorait  de, 
sa  présence  les  fêtes  universitaires  de  Montpel¬ 
lier  ;  aucun  Allemand  n’a  songé  à  mettre  en  sus¬ 
picion  son  patriotisme  ;■  professeurs  et  étudiants 
français  n’ont  pas  cru  manquer  de  patriotisme  en 
rendant  à  l’illustre  savant  allemand  un  hommage 
mérité.  Je  ne  crois  pas  davantage  manquer  de 
patriotisme  en  acceptant  la  mission  (gratuite)  dont 
le  gouvernement  veut  bien  m’honorer,  ainsi  que 
trois  de  mes  collègues. 

Les  congrès  internationaux  de  médecine  ont 
été  créés  à  Paris  en  1867  ;  nous  eussions  alors 
trouvé  fort  étrange  que  les  souvenirs  de  Sébasto¬ 
pol  et  de  Solférino  eussent  amené  l’abstention 
des  médecins  russes  et  autrichiens. 

Chacun  entend  le  patriotisme  à  sa  manière. 
Pour  moi,  il  consiste  à  concourir  dans  la  mesure 
de  ses  connaissances,  de  ses  aptitudes  et  de  ses 
forces,  à  tout  ce  qui  peut  servir  et  honorer  la  pa¬ 
trie.  Nous  allons  à  ce  congrès  international,  con¬ 
tinuation  de  ceux  de  Paris,  Vienne,  Bruxelles, 
Londres,  Copenhague,  Washington,  pour  y  re¬ 
présenter  de  notre  mieux  la  part  prise  par  la 
France  dans  le  mouvement  scientifique. 

Professeur  à  la  Faculté,  je  vais  -  aussi  à  Berlin 
pour  y  apprendre  les  progrès  réalisés  pendant  ces 
dernières  années  dans  la  chirurgie  du  monde  en¬ 
tier,  afin  de  les  enseigner  ensuite  à  nos  élèves  et 
contribuer  ainsi  au  develoijpement  de  la  science 
française. 
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Quel  que  soit  l’accueil  qui  atfeude  les  Français 
à  Berlin,  tout  nous  y  rappellera  1870,  tout  nous 
sera  pénible  et  souvent  douloureux.  Il  nous  serait 
beaucoup  plus  agréable  de  nous  abstenir  et  d’é¬ 
conomiser  la  dépense  d'un  voyage  et  d’un  séjour 
en  Allemagne  ;  mais  est-il  plus  patriotique,  est-il 
davantage  dans  les  intérêts  de  la  France  de  res¬ 
ter  dans  lignorànce  des  progrès  réalisés;  dé  lais¬ 
ser  croire  par  notre  absence  que  la  France  n’en  a 
fait  aucun  dans  ces  dernières  années? Je  ne  le 
crois  pas. 

Nous  serons  en  contact  intime  avec  des  Alle¬ 
mands,  oui,  sans  doute  ;  mais  oublier  que  ces  Al¬ 
lemands  sont  des  médecins,  c’est  méconnaître  ce 
qu’a  d’élevé  la  noble  profession  à  laquelle  nous 
appartenons. 

Lorsque,  encore  sous  l'impression  de  la  lutte 
où  vient  de  se  jouer  le  sort  de  la  patrie,  médecins 
allemands,  français,  autrichiens,  nous  nous  ren¬ 
controns  sur  un  champ  de  bataille  encombré  de 
blessés,  nous  ne  nous  souvenons  que  d’une  chose, 
c'est  que  nous  avons  une  tâche  commune  à  ac¬ 
complir  :  nous  dévouer  à  tous  ceux  qui,  amis  ou 
ennemis,  sont  tombés  pour  défendre  leur  patrie. 
Est-il  donc  interdit  de  se'  retrouver,  dans  uné  salle 
de  congrès,  pour  travailler  en  commun  à  préve¬ 
nir  ou  à  guérir  les  maladies  qui  affligent  l’huma¬ 
nité  ? 

J’irai  plus  loin  encore .  Après  la  plupart  des 
grandes  batailles  autour  de  Metz,  envoyé  en  par¬ 
lementaire  pour  régler  et  effectuer  l’échange  des 
blessés  prisonniers  de  guerre,  j’ai  parcouru  les 
ambulances  prussiennes  èt  j’ai  été  témoin  des 
soins  attentifs  donnés  par  les  médecins  allemands 
à  nos  soldats  blessés.  Ils  faisaient  d’ailleurs  pour 
les  nôtres  ce  que  nous  faisions  pour  les  leurs  : 
Hostes  vidnerati,  fratres.  Le  sort  de  la  guerre  a 
raalheureuserhent  amené  dans  les  ambulances 
allemandes  un  grand  nombre  de  blessés  français; 
tous  ont  été  soignés  avec  le  même  dévouement 
que  les  blessés  allemands.  "Voilà  ce  qu’il  ne  faut 
pas  oublier. 

■Grardohs  au  plus  profond  de  notre  cœur  l’amour 
de  la  patrie,  soyons-lui  dévoués  jusqu’à  la  mort 
et  baissons  ses  ennemis  ;  mais,  si  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  être  injustes,  n’oublions  pas  que  le  sen¬ 
timent  que  nous  devons  avoir  à  l’égard  des  mé¬ 
decins  allemands,  en  tant  que  Médecins,  c’est  un 
sentiment  de  reconnaissance  pour  les  Soins  qu’ils 
ont  donnés  à  nos  soldats  blessés  pendant  la 
guerre  de  1870.  Ce  sentiment  peut  seul  amoindrir 
l’amertume  d’un  séjour  à  Berlin,  il  n’est  pas  con¬ 
traire  au  patriotisme. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  directeur,  l’expres¬ 
sion  de  ma  considération  la  plus  distinguée . 

Léon  Le  Port, 

Pnofesseur  à-  la  Faculté  de  médecine,  membre 
del’Académie  de  médecine. 

{Le  Matin.) 

-— Nous  relevons  parmi  les  membres  du  Con¬ 
cours  Médical,  qui  ont  été  nommés  officiers  de 
V Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Bouyer  (d’Angoulême)  ;  Macqret  (de  Paris)  . 

Officiers  d: Académie.  —  MM.  les  docteurs 
Monnet  et  Pinet  (de  Paris) . 

MM.  les  docteurs  Ayasse  (de  Gap)  ;  Bourgeois 
(d’Eü)  ;  Briand  (de  Villejuif)  ;  Golombet  (de  Mlra- 
mont)  ;  Dieuzaide  (de  Lectoure)  ;  Fleyssac  (de 
Treignac)  ;  Grellot  (de.  Giromagn-j)  ;  Guillaume 
(de  Chaumont)  ;  Hoël  (de  Beims)  ;  Jouhert  (de 


Saint-Domineux)  ;  Legallois  (de  la  PertœMîâéé),| 
Legoux  (d’Albert);  Morice  (de  Néris)  jMouIMë 
(d’Argentat)  ;  Martelli  (de  Rugles)  ;  Pôtoh  fdè 
Saumur)  ;  Rioms  (d’Eymet)  ;  Roustan  (dé  Grassé|.‘ 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  CONCOURS  MÉDICAL 


M.  le  D'  Alphandéry,  de  ' Alais  (Gard),  prëseiiié  par 
M.  le  Directeur.  , 

M.  le  D'  Annéquit,  de  Issigeac  (Dordogne),  pTéSenté 
parM.  le  docteur  Borros,  de  Sigoulés.  '  ■ 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

SOCIÉTÉ  D’ÉbiTlONS  SCIENTIFIQUES 

4,  RUE  ANTOINB-DUBOIS,  4,  PARIS  '■ 

Place  de  t'Ecole-de-Médecine  '  f 

Les  .Sciences  biologiques  en  1889-1890,  Médecine, 
Hygiène,  Anthropologie,  Sciences  naturelles,  etc.,  pu-, 
bliées  sous  la  direction  de  MM.  Charcot,  Léon  Colin, 
V,  Cornil,  Duclaux,  Dujardin-Eeaurnetz,  Gariel, Màrey, 
Mathias  Dùval,  Planchon,  Topinard,  Trélat,  D"H.  La, 
bonne  et  Egasse,  secrétaires  de  la  rédaction.  —  Cette 
publication  formera  un  magnifique  volume  in-8*,  grand 
)ésus,  imprimé  à  deux  colonnes,  déplus  de  1,600  pa¬ 
ges,  orné  d’un  nombre  considérable  de  gravures  dans 
le  texte  ;  elle  paraîtra  par  livraisons  bimensuelles  de 
32  pages.  Prix  de  la  livraison:  i  fr.  25.  L’ouvrage 
complet  formera  dè  25  à  3o  livraisons  ;  on  peut  sous¬ 
crire  dès  maintenant  au  prix  de  3o  francs  ou  deu5 
fr.,  en  deux  payements.  Le  prix  de  l’ouvrage  complet 
sera  augmenté,  pour  les  non-souscripteurs,  après 
l’achèvement  de  la  publication.  La  douzième  livraison 
est  déjà  parue. —  Sommaire  de  cette  douzième  livrai¬ 
son  :  1“  L'embryologie  depuis  ses  origines  par  le  D' 
"W.  Lowenthal  ;  2»  Contribution  à  la  matière  médi: 
cale  depuis' .178p.  par  E.  Collin,  14  figures  tirées  dans 
le  texte  ;  3”  Notions  les  plus  nouvelles  sur  la  conser¬ 
vation  du  lait,  par  le  D'  Garibe  :  Lait  stérilisé  ;  4" 
Trente  années  de  Darwinisme,  par  H.  de  Varigny, 
docteur  ès  sciences  ;  5°  La  Gymnastique,  ses  applica¬ 
tions  à  l’hygiène  et  à  la  médecine. 

•  Tvpis  Semaines  en  pays  Scandinaves,  un  gracieux 
volume  in-i6  de  200  pages,  par  le  docteur  Henry  Cdu- 
tagne  (de  Lyon).  Prix:3fr.  5o,  remise  de  20  %. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  engager  nos  con¬ 
frères  à  lire  ce  pittoresque  récit  que  de  citer  la  fin  du 
volume. 

Dans  le  discours  par  lequel  Sa  Mmesté  Oscar  II  nous 
souhaitait  la  bienvenue  dans  ses  Etats  se  trouvaient 
lès  phrases  suivantes  ; 

«  Prêtez  l’oreille  aux  murmures  mystiques  de  nos 
«  immenses  forêts,  aux  douces  harmonies  des  vagues 
«  qui  caressent  nos  rivages,  contemplez  là  vierge 
«  beauté  de  nos  vallées,  la  majesté  de  nos  alpes,  les 
«  sombres  profondeurs  de  nos  fjords  et  en  nous  quitr 
«  tant,  vous  remporterez,  je  l’espère,  un  souffle  de 
«  poésie  et  de.  fraîcheur.  » 

Ces  paroles  du  souverain,  nous  pouvons  les  redire 
au  lecteur  comme  épilogue.  Qu’elles  l’engagent.  Cor¬ 
roborées  peut-être  par  les  pages  qui  précèdent,  a  laire 
connaissance  avec  les  pays  Scandinaves  et  il  ne  re¬ 
grettera  pas  un  voyage  dans  lequel  les  beautés,  natu¬ 
relles  et  les  qualités  des  habitants  rivalisent  pour 
charmer  et  intéresser  l’étranger. 


Le  Directeur-Qêrant  :  A.  CEZILLY, 


Glermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Delà  douleur  dite  cnractéristiqiie  de  rulccre 
roud  de  A’estouiac. 

Tout  le  monde  eonnalt  la  description  classique 
de  la  douleur  xlphoïdienné  caractéristique  de  l’ul¬ 
cère  rond,  douleur  intense,  nettement  circonscrite, 
réveillée  par  la  pression,  à  laquelle  peut  corres¬ 
pondre  une  douleur  rncliialgiqüe  dans  le  point 
correspondant  du  dos.  Gruveilhier.  et  Brinton  ont 
beaucoup  insisté- sur  la  valeur  de  ce  symptôme, 
et  il  est  incontestable  qu’il  ne  doit  jamais  être 
traité  légèrement,  quand  il  s’accompagne  d’autres 
caractères,  tels  que  l’apparition  de  cette  douleur 
peu  de  temps  après  l’ingestion  des  aliments  ;  il  ac- 
guiert  son  maximum  de  valeur  pathognomonique 
quand  on  observe  chez  le  malade  une  hématémèse 
et  alors,  les  cas  d’hystérie  mis  à  part,  il  n’y  a 
guère  de  doute  à  conserver  sur  le  diagnostic. 

Mais,  on  se  contente  encore  souvent,  à  défaut 
d'hémâtémèse,  de  la  constatation  du  inelœna, 
c’est-à-dire  de  garde-robes  contenant  du  sang,  si 
toutefois  ce  sang  a  les  caractères  de  sang  altéré 
par  un  séjour  quelque  peu  prolongé  dans  l’intes¬ 
tin,  s’il  est  noirâtre  et  revêt  l’apparence  du  gou¬ 
dron  on  de  la  suie. 

Cependant  le  professeur  Êer'nheim  (de  Nancy) 
rapporte  dans  une  récente  clinique  qu’il  a  ren¬ 
contré  la  douleur  dite  caractéristique  de  l’ulcère 
astriqUe  chez  un  individu  névropathe  atteint 
e  simples  coliques  intestinales  avec  diarrhée  et 
hémorrhoïdes,  si  bien  que  le  malade  avait  des 
garde-robes  sanguinolentes  ;  mais  le  sang  était 
rouge  vif. 

Cette  douleur  serait  souvent  suggérée  au  ma¬ 
lade  par  le  médecin  lui-même,  suivant  M.  Bern¬ 
heim  ;  la  région  xiphoïdienne  est  la  plus  sensible 
de  l’abdomen  ;  chez  tous  lès  sujets  impressionna¬ 
bles,  la  pression  même  légère  de  cette  région  dé¬ 
termine  une  sensibilité  piüs  pu  moins  vive.  Les 
malades  affectés  de  gastrite,  de  gastralgie,  d’ul¬ 
cère  rond  sont  tous  impressionnables,  la  sensibi¬ 


lité  de  cette  région  Sè  transforme  très  facilement 
chez  eux  eh  doulôur  ;  le  fait  d’explorer  pour  la  re¬ 
chercher  constitue  souvent  Une  Suggestion,  suffi¬ 
sante  pour  l’exagérer  :  If  attention  du  malade,  appë.i’ 
lée  sur  celte  région,  l’exalte  où  la  crée  de  toutes 
pièces,  il  suffit  de  parler  devant  le  malade  du 
point  rachidien  vis-à-vis  du  point  xiphoïdien 
pour  que,  quand  on  explore  la  région  rachidienne 
sans  affectation, .  aussitôt  qu’on  arrive  sur  la  ver¬ 
tèbre  Correspondante,  lé  malade  réagisse  doulou¬ 
reusement. 

Il  est  bon  de  sè  défier  des  suggestions  incons¬ 
cientes  que  le  médecin, impose  aux  sujets  hystéri¬ 
ques  et  neurasthéniques,  et  il  ne  faut  pas  faire  le 
diagnostic  d’ulcère  gastrique  sur  le  seul  caractè¬ 
re  classique  dit  pathognomonique  de  la  douleur 
xiphoïdienne  localisée  avec  point  douloureux  cor¬ 
respondant  dans  le  dos. 

ElTets  (les  iiiorsiii'cs  des  vipèi'cs  et  tcaitemeut. 

M.  Kaufmann,  dont  les  belles  recherches  sur 
le  venin  des  vipères  ont  été  couronnées  par  l’Ins¬ 
titut,  a  exposé,  dans  la. Reçue  scientifique,  le  résumé 
de  ses  recherches  sur  le  mode  de  traitement  le  plus 
rationnel  à  opposer  aux  accidents  consécutifs  aux 
morsures  des  vipères. 

A  là  suite  de  l’inoculation  naturelle  ou  expéri¬ 
mentale  du  venin  de  la  vipère,  dans  les  tissus  de 
rliommé  ou  des  animaux  à  sang  chaud,  se  déve¬ 
loppent  des  accidents  locaux  et  des  accidents  gé- 

Les  accidents  locaux,  au  point  de  vue  de  leur 
évolution,  passent  généralement  par  deux  phases. 
Dans  la  première,  il  y  a  simplement  extravasation 
sanguine  et  formation  d’ecchymoses  sous  l’in- 
Ûuence  d’une  substance  soluble  du  venin;  dans 
la  deuxième,  qui  n’est  pas  constante,  mais  qui 
est  fréquente,  il  y  a  multiplication  de  germes  qui 
envahissent  les  tissus  gorgés  de  sang  épanché,  les 
détruisent  plus  ou  moins  complètement  et  en 
môme  temps  sécrètent  des  poisons  solubles.  A 
l’action  primitive  du  venin  ^  vient  donc  souvent 
s’ajouter  une  action  microbienne  secondaire  qui 
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lui  est  étrangère  et  peut  devenir  très  dangereuse. 

Les  accidents  généraux  consistent  dans  une 
dépression  énorme  du  système  nerveux,  dans  une 
accélération  considérable  des  battements  du  cœur,  « 
qui  deviennent  en  même  temps  très  faibles,  dans 
un  abaissement  prononcé  de  la  pression  artérielle, 
dans  des  épanchements  hémorrhagiques  .du  côté 
du  tube  digestif  et  des  principaux  organes  paren¬ 
chymateux,  et  enfin  dans  une  déformation  anor¬ 
male  des  hématies  qui  deviennent  globuleuses. 

La  connaissance  de  ces  accidents  locaux  et  gé¬ 
néraux  conduit  à  la  possibilité  de  poser  nettement 
les  indications  dans  le  traitement.  Le  traitement 
devant  combattre  les  accidents  locaux  et  géné¬ 
raux  doit  être  à  la  fois  local  et  général.  .  . 

Nous  possédons  actuellement  deux  substances 
nettement  antidôtiques  du  venin  de  la  vipère  :  le 
permanganate  de  potasse  et  Y  acide  chrornique. 
Ges  corps  s’emploient  en  injections  au  point  d’i-  ] 
noculation  ou  de  morsure,  sous  forme  de  solutions 
aqueuses  à,  1  pour  1 00.  ‘  ■ 

Voici- la  manière  deprocéder  : 

•  Aussitôt  mre  possible  après  le  moment  de  la 
morsure,  il  faut  lier  le  membre  au-dessus  du  point 
mordu,  ,  soit  avec,  un  mouchoir,  soit  un  lien  quel¬ 
conque.  .  On  injecte  ensuite  avec  une  seringue  de 
Prâvâz  deux  ou  trois  gouttes  de  la  solution  aqueuse 
à  1  pour  100,  soit  de  permanganate  de  potasse, - 
soit  d’acide  chrornique,  exactement  au  point  de 
pénétration  de  chaque  crochet.  Il  faut  que  le  li-, 
quide  injecté  pénètre-  à  la  même  profondeur  que 
le  venin  ;  il  faut  donc  faire  l’injection  plus  ou 
moins  profonde  suivant  la  taille  de  la  vipère  qui  a 
mordu.  On  fait  encore  trois  ou  quatre  injections 
semblables,  à  une  petite  distance  du  point  mor-' 
du.  En  agissant  ainsi,  on  est  à  peu  près  sûr 
d'atteindre  le  venin  et  de  le  détruire  sur  place.  ■  • 

Si,  au  moment  du  traitement,  la  tuméfaction  a 
déjà  acquis  un  certain  volume,  il  faut  pratiquer 
dés' injections  dans  différents  points  de  la  tumeur. 
Q'uçihd  les  injections  sont  terminées,  on  presse 
légèrement  la  partie  avec  la  main,  pour  répartir 
le  liquidé  injecté  dans  les  différents  points  et  faci-, 
lit'er  son  mélange  avec  le  venin.  Puis  on  pratique 


FEÜliLETON 

:  Apiicl  à  la  soliilariié. 

Tout  le  monde  sait  combien  les  Anglais,  ont 
l’instinct  pratique  de  la  solidarité .  Parmi  ceux  qui 
ont  la  i)lus  médiocre  opinion  de  leur  pays  et  de 
ses  institutions  nationales,  vous  n’en  trouveriez 
pas  un  seul,  qui  se  résigne  au  silence,  quand  ces 
in'stitùtions  sont  critiquées  d’une  manière  hos¬ 
tile. 

—  Voilà  un  bon  exemple,  qui  mériterait  de 
trouver  des  imitateurs  parmi  les  Français,  en  gé¬ 
néral,  et  parmi  les  médecins  en  particulier. 

Je  sais  bien  qu’on  ne  s’épargne  guère  dans  les 
'autres  professions  ;  les .  rivalités  d’amour-propre 
;ét;d’intérêt  ont  eu  toujours  le ^  don  d’exciter ,  les 
bas  instincts  de  jalousie,  dé;  médisance,  qui  som- 
méillont  au  fond  du  cœur  des|  hommes  les  mieux 
cloués.  Mais  vraiment,  les- médècins  jouissent 
d’ühe  réputation  détestable  à  ,  ce '  point  de  ;Vue  ; 
leurs  rivalités’;sont  légendaires  \  Invidia  medico- 
rum  pessimà' \  / ' 

■  Cela' donnerait  préscjue'.  raison  ,  à  La  Bruyère, 


quelques  mouchetures  avec  la  pointe  d’un-  cou¬ 
teau  ou  d'un  canif.  Il  s’écoule  généralement  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  citrine,  mélan¬ 
gée  d’une  partie  du  hquide  injecté.  Pour ,  faciliter 
l’écoulement,  on  presse  à  plusieurs  reprisés  la 
tuméfaction  avec  la  main.  On  lave  ensuite  la  sur¬ 
face  avec  la  solution  permanganique  ou  chromi- 
que,  et  on  applique  sur  la  tumeur  un  petite  linge 
imbibé  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  liquides.  Si,  après 
quelque  temps,  la  tuméfaction  continue  à  croître, 
il  faut  faire  de  nouvelles  injections  dans  les  par¬ 
ties  gonflées  et  pratiquer  des  mouchetures.'Avec 
ce  traitement,  les  tissus  conservent  leur  vitalité, 
la  peau  prend  une  coloration  rouge,  jamais  noire. 
Les  microbes  sont  détruits  par  les  agents .  injec¬ 
tés,  car  ils  agissent  comme  antiseptiques  en  même 
temps  que  comme  antidotes  du  venin;- 
Le  traitement  général,  qui  né 'doit  :  jamais  être 
négligé  quand  il  est  possible  de  l’emplpyer,'  con¬ 
sisté  dans  ràdinihistrâtion  à  l’intérieur  de  liqueurs 
alcooliques  additionnées  de  deux  bü  trois  gouttes 
d’ammoniaque  liquide.  L’alcool  et  Tammoniaqué 
à  faible  dose  réveillent  l’activité  du  système  ner¬ 
veux,  relèvent  la  pression  sanguine,  et  •  com¬ 
muniquent  au  cœur  une  énergie  de  contraction 
plus  grande .  Ges  liqueurs  doivent  être  adminis¬ 
trées  par  petites  quantités  à  la  fois  et  renouvelées 
fréquemment,  de  manière  à  maintenir  le  malade 
dans  une  excitation  persistante.  La  pratique  qui 
consiste  à  enivrer  le  malade  .est  défectueuse,  parce 
que  les  effets  dépressifs  de  l’alcool  à  haute  dose 
viennent  s’ajouter  à  l’effet  de'  même  ordre  produit 
par  le  venin.  L’alcool  à  haute  dose  paralyse  le 
système  nerveux,  produit  un  abaissement'  delà 
pression  artérielle  et  diminue  l’énergie  cardiaque. 

En  résumé,  dans  le  traitement  des  morsures  de 
■vipère,  il  faut  fairé des  injections  locales  désola¬ 
tions  à  1  pour  100  d’acide  chrornique  où  de  per¬ 
manganate  de  potasse,  et  administrer  à  l’intérieur, 
ar  petites  fractions,  des  liqueurs  alcooliques  ad- 
itiounées  d’une  faible  quantité  d’ammoniape. 
On  doit  éviter  autant  que  possible  l’ivresse.  Les  j 
solutions  d’acide  chrornique  ou  de  permanganate 
'  se  conservent  pendant  plusieurs  mois  sans  alté- 


qui  prétend  que  le  bon  sens,  l’espi'it  de  discerne¬ 
ment',  la  juste  mesure,  sont  à  peu  près  introuva¬ 
bles.  ' 

On  raconte,  en  effet  (je  ne  juge  pas,  j’enregis¬ 
tre  des  doléances),  que  les  gros  bonnets  de  la  cor-t 
pôration,'  ceux  qui  ont  titres,  honneurs  et  siné-  ' 
cures  et  les  ont  obtenus  en  acceptant  les  consi¬ 
gnes  serviles  de  leur  petite  chapelle,  où  on  s’en¬ 
cense,  où  on  se  pousse  à  tour  de  rôle,  —  dédai¬ 
gnant  absolrunent  le  menu  fretin  et  ne  consen- . 
teut  qu’exceptionnellement  à  abaisser  leurs  regards 
jusqu’à  lui.-  —  Figés  dans  la  tiédeur  enveloppante 
et' le  calme  des  existences  assises,  du  fond  de  leur 
hôtel  bien  capitonné,  du  haut  de  leur  superbe  et 
de  leur  portefeüille,  bourré  de  titres  solides,  ils 
assistent,  clit-on,  impassibles  et  l’œil  sec,  à  la  dé¬ 
tresse  des  fruits  secs,  talonnés  par  la  nécessité  fa¬ 
rouche  du  pain  quotidien  à  gagner.  ■ 

,  '.  L'es  praticiens  modestes,  qui  lés  font  appeler  en 
consultation,  prennent  leur  revanche,  dans  les 
réunions  intimés,  dans  les  dîners  d’arrondisse- 
ment,'où'toutTe  monde  se  connaît.  A  l’heure  . des 
épaiichements  et  du  champagne,  ils  ne  se  gênent 
guèré  pour,  tourner,  en  ridicule  les  allures, hautai-, 
nés,  pour  di-vùlguer  les  bourdes  et  les  erreurs  de 
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ration,  si  elles  sont  renfermées  dans  des  flacons 
bien  bouchés.  _ _ _ 

Iritis  rataïuéuialo. 

:  M.  A.  Trousseau  a  recueilli  une  observation 
qui  est  un  exemple  concluant  de  la  corrélation  en¬ 
tre  certains,  troubles  .  oculaires  et  les  fonctions 
utérines.  -  Il-  slagit  d’une  femme  qui  pré,sentait 
tous  les  mois  des  attaques  d’irido-choroïdite  :  tor¬ 
pide  (absence  de  douleur  et  de  photophobie)  :avec 
bypopion.  et  synéchies  légères.  Ges  attaques  ne 
duraient  chaque  fois  que  quelques  jours  et  surve¬ 
naient  toujours  à  l’époque  des  règles,  soit  iin  peu 
avant,  presque  toujours  pendant,  le  plus  rarement 
après  cette  période.  Dans  ce  dernier  cas,'  l’œil 
était  simplement  rouge  sans  la  petite  tache  blan¬ 
che  habituelle  (bypopion) .  Après  s’êtrè  répétéès, 
vinit -huit  fois  de  suite,  les  attaques  .d’irido-cho¬ 
roïdite,  cessèrent  brusquemen  t  lorsque  la  malade 
devint  enceinte  ;mais  elles  survinrent  ,de  nouveau 
vers  là  fin  de  la  grossesse,  à  une  date  où  les  rè¬ 
gles  auraient  dû  se  montrer,  et,  après  l’accou- 
chement,  elles  apparaissaient  comme  auparavant, 
c’ést-à-direà  chaque  époque  cataméniale. 

Ici  la  relation  entre  l’aflèetion  oculaire  et  l’uté¬ 
rus  est  des  plus  évidentes.  Quoi  qu’il  en  soit,  M. 
Trousseau  est  d’avis  que,-  si  dans  les  cas  de  ce 
genre  ’  l’utérus  est  coupable,  '  il  ne  l’est  presque 
jamais  sans  la  complicité  de  quelque  autre  alté¬ 
ration  de  l’ofganisine  ;  en  d’autres  termes,  il 
pense  qu’un  trouble  menstruel  survenant  chez 
une  femme’  en  pleine  santé  et  indemne  de  toute 
tare  ne'pèùt  que  bien  rarement  amener  des  phé¬ 
nomènes 'oculaires  dignes  d’être  mentionnés. 

■  Il  existait  précisément  deux  tares  chez  la  ma¬ 
lade  de  M.  Trousseau  -,  d’abord  une  endométrite 
(avec  écoulement  catarrhal)  pouvant  être  un  point 
de  départ  pour  l’infection  (et  Thypopion  démon¬ 
tre  l’origine  infectieuse  de  Tirido-ehoroïdite  dans 
le  cas  de  l’auteur)  ;  ensuite  la  diathèse  rhumatis¬ 
male.  En  effet,  la  malade  a  eu  sa  première  atteinte 
d’iritis  peu  de  temps  avant  une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  c’est-à-dire  lorsque  la 
diathèse  ,  existait  déjà  à  l’état  latent.  Cette  dia- 


diagnostic  des  inventeurs  de  panacées  et  ,de  mi¬ 
crobes.  Ils  trouvent  qu’ils  ne  prêtent  aucune  at¬ 
tention  à  ceux  qui  les  approchent,  qu’ils  exami¬ 
nent  les  malades  avec  trop  de  désinvolture,  qu’ils 
ne  s’intéressent  qu’aux  cas  rares,  qu’ils  se  .  sont 
immobilisés  avec  le  temps  dans  certaines  .idées 
fixes,  dont  il  est  impossible  de  les  faire ,  sortir, 
qu’ils  prescrivent  toujours  la  même  chose,  etc., 
etc.  .  -  ,  , 

j;  La  complainte  est  longue  et  je  n’entends  pas  la 
rapporter  en  entier.  C’est  déjà  trop  que  d’en  don¬ 
ner  un  aperçu.  Il  nous  faut,  du  -  reste,  descendre 
quelques  écîielons .  Le  spectacle  devient  dé, 'moins 
en  moins  intéressant.  ... 

■  Ceux  qui  ont  été  internes'  considèrent. à  peine 
comme  des  confrères  les  médecins  qui  n- ont.  pas 
concouru,  bien  qu’ils  aient  continué  à  travailler 
et  aient  acquis  beaucoup  d’expérience.  .  , 

.  Mais,  c’est  lorsqu’on  opère.sur  le  même  terrain, 
lorsqu’on  court  le  même  lièvre,  ;que’Taccimonie 
et  l’injustice  des -  chasseurs  atteignent. le, SMm- 
mum  du  paroxysme.  On  se  traite  couraniment 
d’âne  bâté,  de.nullité,  d’imbécile  on  prête, nd  que 
le  voisin  mérite,  de  manger  du-'-foin,  qu’il'n’a  rien 
compris  à  la  maladie,  qu’il  est  cause,  ce  pelé,  ce 


thèse  explique  pourquoi  le  système  irido-cho- 
roïdien  (qui  est  un  point:  faible,  chez  les  rhuma¬ 
tisants)  a  été  le  lieud’.éle,etionjdbB.acGidents'iafeei- 
tieux.  (A7’cfi.  defoco/.,  juin  1890.)  ' 


Irc  salol  eu  éiuiilsiou 

-  Le  lavage  del’estomae  avec  ;  des  solutions ,  bi¬ 
carbonatées  sodiques,  boriquées 'ou  'phéniquéés 
au  millième,  a  été  employé  dans  les  cas  'd’ulcèrè 
de  l’estomac  ;  mais  c’est  une  pratique  peu.,,  pru¬ 
dente  ;  car  on  s’expose  à  aggraver  l’ulcère  par  le 
contact  de  la  sonde .  On  peut  y  suppléer  avantà- 
geusement  par  l’administration  à  l’intérieur  d’àn- 
tiseptiques  ;  le  naphtol,  le  salicylate  de  bismuth 
ou  le.salol.  Pour  ce  dernier,  M .  Jouisse,  pharma¬ 
cien  à  Orléans,  propose  la  formule  suivante  : 

,  Salol...: .  4  grammes. 

Gomme  arabique .  ‘4  — 

—  adragante. .. . .  20  centigr. 

Teinture  de  tolu . '  10  grammes.  ' 

Sirop  simple  ou  de  toi  .1  30  grammes. 

Eau  distillée .  9  s. 

Ilfaut  d’abord  mélanger  la  teinture .  de  tolu 
avec  Teau,  puis,  après  précipitation  partielle, 
passer  à  travers  un  linge , et  émulsionner. 

On  peut  reinplacer  le  sirop  simple  de  tolu  par 
les  sirops  aromatiques  ;  fleur  d’oranger,  extrait 
d’oranges  amères,  etc.  , 

.  Chaque  cuillerée  à  bouche  renfermé,  ,50  centi-'  , 
grammes  de  salol .  '  , 

Tuberculose  piilmonaire  ctiraj'ée  sous  ' 
riufluencc  (l’uii  crïsyx>èle  ite  la  face. 

Il  y  a  deux  ans,  un  médecin  allemand,  M.  'Wai- 
bel,  a  relaté  le  cas  d’un' homme,  atteint  de  tuber¬ 
culose  aiguë,  qui  guérit  de  cette  maladie  après 
avoir  subi,  un  érysipèle  de  la  face.  M.  Schæfer  cite 
une  observation  en  tout  semblable  à  ce  cas, 
avec,  cette  seule  différence  qu’il  s’agissait  d’une 
phthisie  à  marche  plus  chronique.  .-  , 


galeux,  de  l’aggravation  survenue;  qu’il  est  bien 
tard  pour  agir  efficacement,  etc. .  , . 

.  Oh  en  arrive  vite  à  suspecter  sa  droiture,  .son 
honorabilité,  à,  lui  prêter  des  mobiles  bas,-à:raer 
cuser  de  rapacité,  pour  peu  qu’il  y  ait  ■.l’.ombr.e 

d’une  apparence  suspecte, . surtout  sr  c’est 

un  adversaire  politique.  —  Le  combat  prend,  des 
proportions  homériques,  lorsque  les  deux  rivaux 
représentent  des  opinions  différentes  et  se  dispu¬ 
tent  naturellement  le  titre  de  maire,  de  conseiller 
général,  de  député.  —  La  moindre  peccadille  de¬ 
vient  un  cas,  pendable.  On  préjuge  le  mal  et  on 
ne  demande  de  preuves  que  pour  le  bien .  On 
commence  généralement  par  admettre  l’infamie 
comme  probable,  quitte  à  modifier  ensuite  son  im¬ 
pression.  —,  Malheureusement  pour  les  victimes, 
on  n’extirpe  jama,is  d’une  façon  complète  cette 
plante  vénéneuse,  la  calomnie,  du  terrain  où  elle 
est  tombée.  ,  ■  . 

Un  procès  retentissant  ne  nous  a-t-fl  pas. appris, 
qu’un  médecin  avait  envoyé  du  gibier,  empoisoù-, 
né  à  un  collègue  qui  le  gênait,  pour  .s’en  débar-, 
rasser  ? 

Lorsque  la  lutte  pour  Texisten.ce  en  -  arriv.e.-là,'. 
il  n’y  a  plus  qu’à  jeter  un  cri  d’alarme  contre. 
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Le  malade,  un  détenu  de  la  prison  correetion- 
nellede  liaisheim  (Bavière),  fut  d’abord  pris  de 
troubles  dyspeptiques,  puis  de  pleurésie  avec 
épanchement,  affection  considérée,  à  Kaisheim 
(où  la  bacillose  est  extrêmement  fréquente  parmi 
les  détenus',  comme  signe  avant-coureur  de  la 
phthisie  puluionaire.  lin  effet,  bientôt  après,  on 
constata  chez  le  malade  des  bacilles  caractéristi¬ 
ques  dans  les  crachats,  ainsi  que  les  signes  phy¬ 
siques  d’une  lésion  des  deux  sommets  des  pou¬ 
mons.  La  phthisie  progressait  lentement. 

Au  bout  d'e  deux  ans,  le  malade  extrêmement 
affaibli  et  amaigri,  présentait  de  la  fièvre  hecti¬ 
que,  de  la  diarrhée,  des  sueurs  nocturnes  abon¬ 
dantes,  des  signes  de  ramollissement  au  sommet 
et  un  très  grand  nombre  de  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats.  C’est  dans  cet  état  qu’il  fütpris  subitement 
d’une  angine  aiguë,  et,  quelques  jours  après,  d’é¬ 
rysipèle.  Ce  dernier  débuta  à  l’aile  du  nez  et  à  la 
lèvre  supérieure  et  s’étendit  à  la  moitié  gauche 
de  la  face  et  à  la  nuque.  L’état  général  était  gra¬ 
ve,  la  fièvre  intense  (41»3)  avec  perte  de  conscien¬ 
ce  et  délire.  Cependant,  le  malade  guérit  de  son 
érysipèle.  Immédiatement  après,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessèrent  comme  par  enchantement.  A 
partir  de  ce  moment,  tous  les  symptômes,  tant 
objectifs  que  subjectifs  de  la  phthisie  pulmonaire 
s’amendèrent  peu  à  peu,  et,  lorsque,  après  avoir 
subi  sa  peine  (cinq  années  de  réclusion),  le  ma¬ 
lade  quittait  la  prison,  il  pouvait  être  considéré 
comme  guéri  ;  il  se  sentait  bien,  était  de  nouveau 
apte  au  travail,  et,  comme  reliquats  de  son  affec¬ 
tion  pulmonaire,  on  ne  constatait  chez  lui  que  de 
la  matité  dans  un  des  sommets  seulement,  et  quel¬ 
ques  rares  bacilles  dans  les  crachats, 


Caiiiiics  «le  la  ilépojiiiilation  «le  la  Fraucc . 

M.  Lagneau  a  résumé  dans  deux  séances  de 
l’Académie  notre  situation  démographique,  et  il 
a  Indiqué  les  mesures  qui  lui  semblent  les  plus 
i:)ropres  d’y  remédier. 

Mauvaise  situation  démographique  de  la 
France. 


Nuptialité .  —  En  France,  les  mariages  décroisr 
sent.  En  1888,  sur  1,000  habitants,  on  en  compte 
7.24.  Ils  sont  tardifs,  à  l’âge  moyen  de  29  ans  9 
mois  pour  les  hommes,  de  25  ans  pour  les  fem¬ 
mes.  Les  hommes  se  marient  en  moyenne  un  an 
et  demi  plus  tard  qu’eu  Aiigieterre. 

Par  rapport  aux  adultes  seuls  mariables,  les 
mari.ages  sont  moins  nombreux  et  plus  tardifs 
dans  les  grandes  villes  que  dans  les  campagnes . 
Sur  1,000  hommes,  il  n’y  a  que, 570  mariés  à  Paris 
au  lieu  de  609  dans  la  France  en  général. 

De  plus  en  plus,  ils  se  portent  vers  les  villes, 
où  trop  souvent  ils  sentent  moins  le  besoin  de'se 
marier  et  d’avoir  vin  ménage  ;  car  ils  y  trouvent  la 
prostituée,  le  cabaret,  le  logeur. 

Natalité.  — En  France,  les  naissances  sont  de 
moins  en  moins  nombreuses.  En  1888,  sur  1,000 
habitants,  on  en  compte  23.09,  soit  une  naissance 
pour  42  habitants.  En  Angleterre,  sur  1,000  habi¬ 
tants,  il  y  a  32.9  naissances  et  en  Russie  48.8. 

Dans  nos  grandes  agglomérations  urbaines,  la 
natalité  générale  estproportionnellement  moindre 
que  dans  les  campagnes.  Sur  100  femmes  de  15  iV 
45  ans,  il  y  a  annuellementlO  naissances  dans  le 
département  de  la  Seine  au  lieu  de  12  ou  13  dans 
les  autres  départements . 

En  France,  sur  100  femmes  mariées  de  15  à  45 
ans,  on  compte  annuellement  19  naissances  légi¬ 
times.  Il  n’y  a  que  3  naissances  par  mariage. 

La  natalité  illégitime  tend  à  s’accroitre.  Elle  est 
do  8.5  sur  100  naissances  totales  dans  la  France 
en  général  ;  mais  elle  s’élève  jusqu’à  28.15  sur  100 
dans  les  grandes  agglomérations  urbaines  comme 
à  Paris.  Àu  lieu  de  8.5  sur  10.',  comme  en  Fran¬ 
ce,  la  natalité  illégitime  en  Angleterre  est  de  4.8 
sur  100  naissances  générales. 

Notre  natalité  légitime  est  minime,  moins  par 
infécondité  réelle  que  par  limitation  volontaire. 

L’infécondité  réelle,  organique,  paraît  être 
d’environ  1  ménage  sur  10.  Parfois  elle  est  con¬ 
génitale  .  Parfois  elle  résulte  d’afléctions  utérines 
survenues  à  la  suite  d’un  premier  accouchement. 
Souvent  elle  est  due  à  la  syphilis  qui,  environ  70 


une  telle  bestialité  qui  tendrait  à  ramener  le  rè¬ 
gne  de  la  force  brutale,  comme  aux  temps  primi¬ 
tifs.  —  Ah  !  l’humanité,  lorsqu’elle  va  à  la  déri¬ 
ve,  dissimule  mal  la  paresse  de  ses  jambes  à 
marcher  dans  les  hauts  sentiers,  la  débilité  de  ses 
mains  à  se  cramponner  victorieusement  au  de¬ 
voir. 

Le  public  est  toujours  égayé  par  ces  vilenies, 
il  s’empresse  de  colporter  les  niaiseries  malveil¬ 
lantes,  d’attiser  le  feu  et  ne  demande  qu’à  exciter 
l'ardeur  et  la  haine  des  combattants  ;  mais  le  pres¬ 
tige  de  ceux-ci  en  est  toujours  abaissé  et  il  en 
rejaillit  un  réel  discrédit  sur  le  corps  médical  tout 
entier. 

Et  pourtant,  les  divisions  locales  reposent  sou¬ 
vent  sur  bien  peu  de  chose,  sur  un  froissement, 
sur  un  malentendu,  qu’il  aurait  été  facile  de  dissi¬ 
per.  —  On  aurait  tout  intérêt  à  s'entendre,  à 
agir  de  concert.  —  On  ne  peut  songer  qu’avec 
regret  au  manque  de  cohésion  cp.vi  existe  entre 
nous  ;  nous  représenterions  une  force  énorme, 
si  nous  étions  unis,  si  nous  étions  plus  indul- 
ents  les  uns  pour  les  autres,  moins  prompts  à 
éverser  le  blâme  et  l’injure,  si  une  chambre  syn¬ 
dicale  avait  pour  mission  de  défendre  nos  inté¬ 


rêts,  de  parler  haut,  au  nom  de  l’ensemble,  si  une 
sorte  de  tribunal  d’appel  pouvait  juger  en  dernier 
ressorties  querelles  particulières,  avec  un  esprit 
arrêté  de  conciliation  et  le  désir  d’user  volontiers 
du  droit  de  grâce . 

Les  Associations  médicales,  anciennes  ou  ré¬ 
centes,  ont  déjà  largement  contribué  à  opérer  des 
rapprochements  fort  imprévus  ;  tant  il  est  vrai 
qu'on  gagne  souvent  à  se  connaître  ;  elles  conti¬ 
nueront  leur  rôle  bienfaisant  et  parviendront  à 
dissiper  bien  des  préventions.  Mais,  ce  n’est  pas 
assez  ;  il  y  a  quelque  chose  de  plus  à  faire  ;  j’en¬ 
trevois  très  nettement  pour  mon  compte  le  fonc¬ 
tionnement  d’une  sorte  de  conseil  de  famille,  sié¬ 
geant  à  Paris,  en  dehors  des  influences  et  des 
passions  de  clocher,  et  permettant  aux  confrères 
qui  ont  des  démêlés  de  laver  leur  linge  sale  en 
petit  comité,  en  dehors  de  toute  publicité  mal¬ 
séante.  —  Ce  serait  un  beau  rôle  qu’auraient  à 
jouer  ces  pères  conscrits,  chargés  de  rétablir 
i'entente  parmi  les  membres  d’une  même  famille. 

Les  Associations  médicales  trouveraient  facile¬ 
ment  dans  leur  sein  les  éléments  de  ce  tribunal 
suprême  ;  ce  serait  un  nouveau  fleuron  qu’elles 
ajouteraient  à  leur  couronne. 
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fois  sur  IQQ,  tue  la  produit  de  la  conception  avant 
ou  peu  après  la  naissance. 

La  limitation  volontaire  de  la  natalité  tient  au 
désir  naturel  des  parents  d’assurer  à  leurs  enfants 
une  situation  au  moins  aussi  luureuseque  celle 
dont  ils  jouissent  eux^mômes. 

La  natalité  illégitime  de  plus  en  plus  élevée 
tient  au  célibat,  que  prolonge  le  service  militaire; 
à  l’insuffisance  de  protection  de  la  jeune  fille, 
souvent  séduite  et  délaissée,  à  la  facilité  des  re¬ 
lations  extra-légales  dans  les  agglomérations  ur¬ 
baines  ;  aux  formalités  nombreuses,  parfois  oné¬ 
reuses,  exigées  pour  le  mariage,  surtout  quand 
l’irndes  futurs  conjoints  est  d’origine  étrangère. 

Mortalité.  —  En  France,  en  188iS,  on  compte 
2I.9,décès  sur  1,000  habitants.  En  Angleterre,  de 
1881  à  1887,  la  mortalité  n’aurait  été  que  de  19.2 
sur  1,000. 

L’habitant  urbain  accroît  la  mortalité.  De  20.8 
décès  sur  1 ,000  habitants  dans  les  campagnes, 
elle  s’élève  à  84.5  dans  le  département  de  la  Seine, 
à  25.4  dans  les  villes  de  plus  de  deux  mille  âmes. 
Mais  la  mortalité  des  habitants  des  grandes  villes 
est  réellement  beaucoup  plus  élevée  qu’elle  ne 
paraît.  Des  nombreux  enfants  envoyés  en  nour¬ 
rice  à  la  campagne,  beaucoup  y  succombent  et 
déchargent  l’obitualre  urbain.  Paris  en  envoie 
29.27  sur  100,  plus  d’un  quart,  Lyon  48.5  sur 
100,  près  de  moitié. 

La  mortalité  des  jeunes  enfants  est  encore  con¬ 
sidérable,  do  10.8  décès  sur  100  enfants  de  0  à  1 
an.  La  mortalité  des  enfants  illégitimes  est  près 
du  double  de  celle  des  enfants  légitimes,  28,65 
aulieu  de  15,10  décédés  sur  100  enfants  de  0  à  1  an  ; 
et  celte  prédominance  de  la  mortalité  des  enfants 
illégitimes  persiste  tellement  qu’à  21  ans,  lors  de 
l’appel  à  l’armée,  sur  100  garçons  illégitimes,  74 
sont  décédés,  alors  que  sur  IOj  légitimes  il  y  en  a 
33  ou  34  de  morts. 

Une  effroyable  mortalité  est  occasionnée  par  les 
guerres  actuelles.  La  guerre  de  Grimée  a  fait  périr 
95,615hommes  sur  309,268  Français  y  ayant  pris 
part,  près  d’un  tiers.  La  guerre  de  1870,  indépen¬ 
damment  des  Alsaciens-Lorrains  arrachés  à  la 


—  En  attendant  la  réalisation  de  ce  vœu,  les 
médecins  doivent  bien  se  pénétrer  de  cette  idée, 
çiu’ils  n’on  t  qu’à  gagner  à  être  en  bons  termes  et 
à  marcher  la  main  dans  la  main,  —  en  dehors  de 
tout  parti-pris  de  dénigrement,  avec  la  bienveil¬ 
lance  qui  convient  à  leur  situation  sociale,  à  leur 
degré  de  culture  intellectuelle,  à  l’importance  de 
leur  sacerdoce.  Car,  en  dépit  des  critiques,  aux¬ 
quelles  nous  prêtons  si  facilement  le  flanc,  en  dé¬ 
pit  de  nos  divisions,  la  grande  masse  de  nos , 
compatriotes,  mis  en  garde  contre  la  prodigalité 
des  propos  méchants,  accordent  une  déférence  et 
une  estime  profondes  aux  médecins  sobres  et 
discrets  par  délicatesse  d’humeur,  ou  par  dis¬ 
tinction  d’esprit,  soucieux  de  sociabilité  et  de  phi¬ 
lanthropie,  qui  planent  au  dessus  de  ces  petites¬ 
ses  et  n’aspirent  qu’à  s’élever  toujours  plus 
haut.  ■ 

Il  appartient  plus  particulièrement  aux  jeunes 
de  préparer  la  réconciliation  et  l’union.  —  Les 
nouveaux  venus  ont  parfois  le  tort  de  manquer 
de  déférence  envers  les  anciens  ;  ils  ne  leur  font 
pas  de  visite,  après  leur  installation  ;  avec  la 
confiance  vaniteuse  qui  caractérise  tous  les  néo¬ 
phytes,  ils  espèrent  en  avoir  facilement  raison 


France,  détermina,  au  dénombrement  de  1872, 
une  diminution  de  366,935  habitants  sur  ceux  cons¬ 
tatés  en  1866. 

Une  énorme  mortalité  de  nos  troupes  coloniales 
est  occasionnée  à  la  Guyane,  au  Tonkin,  à  Mada¬ 
gascar  et  surtout  au  Sénégal,  par  les  fièvres,  le 
choléra  et  la  fièvre  jaime,  qui  parfois  en  quelques 
mois  font  périr  le  quart,  la  moitié  de  reffectif. 

En  France,  bien  que  nos  soldats  soient  choisis 
avec  grand  soin  pour  leur  validité,  parmi  cf6s 
jeunes  gens  beaucoup  trop  nombreux  pour  être 
tous  incorporés  durant  plusieurs  années,  leur 
mortalité,  en  temps  de  paix,  est  principalement 
due  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  tuberculose.  Sur 
1,000  soldats,  en  moyenne,  la  fièvre  typhoïde  en 
fait  périr  annuellement  plus  de  3.43.  Si,  sur  1,000 
militaires,  la  tuberculose  ne  détermine  annuelle¬ 
ment  que  1.18  décès  à  l’armée,  elle  motive  la  ré¬ 
forme  de  plus  de  3  malades,  qui  vont  mourir  dans 
leurs  foyers . 

La  mortalité  des  habitants  des  grandes .  villes, 
en  particulier  de  Paris,  si  l’on  y  ajoute  celle  des 
nourrissons  envoyés  à  la  campagne,  amènerait 
plus  ou  moins  promptement  l’extinction  de  la  po¬ 
pulation  urbaine,  si  une  immigration  de  provin¬ 
ciaux  et  d’étrangers  ne  venait  la  renouveler  in¬ 
cessamment.  Ce  renouvellement  est  tel  qu’à  Pa¬ 
ris,  au  dernier  recensement  de  1836,  sur.  1,000  ha¬ 
bitants,  331  étaient  natifs  et  668  étaient  immigrés, 
plus  des  deux  tiers. 

L’accroissement  de  la  mortalité  des  habitants 
des  villes  est  principalement  dû,  dans  le  jeune 
âge,  à  l’athrepsie,  plus  tard  aux  maladies  épidé¬ 
miques  :  en  particulier  à  la  fièvre  typhoïde,  mais 
surtout  aux  affections  tuberculeuses.  En  1887,  à 
Paris,  sur  54,847  décès,  11,818  étaient  dus  aux  af¬ 
fections  tuberculeuses  des  poumons,  des  ménin¬ 
ges,  du  mésentère,  etc.,  plus  d’un  cinquième, 

En  appelant  nos  jeunes  gens,  la  plupart  cam¬ 
pagnards,  en  âge  de  grande  réceptivité  morbide, 
non  seulement  à  faire  leur  service  militaire  dans 
les  villes,  dont  l’habitat  est  déjà  nocif  pour  les 
civils,  mais  à  résider  dans  l’encombrement  des  ca¬ 
sernes,  souvent  plus  monumentales  que  salubres, 


et  les  supplanter  prochainement.  --Le  confrère 
menacé,  de  son  côté,  ne  voit  pas  arriver  d’un  bon 
œil  un  concurrent  qui  peut  le  faire  déchoir  et  il 
n’est  guère  disposé  à  lui  faire  fête.  Le  terrain 
étant  ainsi  préparé,  il  ne  peut  en  sortir  rien  de 
bon.  La  moindre  goutte  d’eau  fait  déborder  le 
calice. . .  au  fiel. 

Bien  des  ennuis  seraient  évités,  avec  un  peu 
plus  de  modestie  et  d’égards,  d’une  part  ;  de  l’au¬ 
tre,  avec  un  peu  plus  de  tolérance  et  d’urbanité. 
Le  soleil  luit  pour  tout  le  monde  et  il  est  naturel 
que  les  nouvelles  générations,  plus  affamées  en¬ 
core  et  plus  pressées  que  les  anciennes,  cher¬ 
chent  à  faire  leur  trouée.  Chacun  son  tour  ici  bas. 
L’essentiel  est  de  ne  pas  donner  trop  de  horions  à 
ses  compagnons  de  route,  si  on  ne  veut  pas  en 
recevoir,  à  son  tour.  La  violence  dans  le  langage 
ouïes  actes  ne  prouve  rien  et  se  retourne  toujours 
contre  ceux  qui  s’en  servent. 

D'’  Grelletv. 
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OQ  favorise  chez  eux  le  développement  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  et  de  la  tuberculose. 

Accroissement  de  population.  — En  France, 
pour  1,000  habitants  l’excédent  des  23.09  naissan¬ 
ces  sur  les  21 . 9  décès  ne  donne  qu’un  accroisse¬ 
ment  physiologique  de  1.19  sur  1,000  par  an.  En 
Angleterre,  de  1881  à  1887,  l’excédent  des  32.9 
naissances  sur  les  19.2  décès  donne  un  accroisse¬ 
ment  physiologique  de  13.7  sur  1,000.  La  nation 
anglaise  croît  donc  physiologiquement  plus  de 
onze  fois  plus  rapidement  que  la  nation  française. 

Mais  l’accroissement  réel  de  notre,  population 
conshiké  par  les  dénombrements  de  1881  et  1886 
est  de  2.9,  d’environ  3  sur  1,000  habitants,  par 
suite  de  l’immigration  d’étrangers,  au  nombre  de 
I,il5,2l4  en  !886'  ;  tandis  que  l’accroissement  est 
de  10  dans  l’empire  allemand,  de  11.93  en  Prusse, 
de  12.9  ën  Russie. 

Maintenant  qu’avec  la  généralisation  de  l’enrôle¬ 
ment  de  tous  les  hommes  valides,  la  force  militaire 
devient  proportionnelle  à  la  population,  notre  ac¬ 
croissement  minime  de  beaucoup  inférieur  à  celui 
des  grandes  nations  de  l’Europe,  peut,  dans  l’ave¬ 
nir,' devenir  pour  la  France  une  condition  de  gran¬ 
de  infériorité  politique.  ‘ 

nemcdes  contre  la  ilépopiilation  ilc  la  France 

Ainsi  notre  nuptialité  diminue,  notre  natalité 
est  très  faible,  bien  que  mptre:  natalité  illégitime 
s’accroisse  ;  notre  mortatfté  est  de  peu  inférieure 
à,  la  natalité';  —  conséqneràment  l’accroissement 
physiologique  par  excédent  des  naissances  sur 
les  décès  est  très  minime.  Aussi,  malgré  une 
énorme  immigration  étrangère,  l’accroissement 
total  est  très  faible,  il  est  trois  et  quatre  fois  moin¬ 
dre  que  celui  des  nations  anglaise,  allemande  et 
russe.  '  I  ■  i 

A  ces  maux  voici  les  remèdes  que  propose  M. 
Lagneau.  .  ■  .  i 

Pour  restreindre  le  célibat  et  la  natalité  illér 
gitime,  pour  favoriser  et  hâter  le  mariage  et  la 
natalité  légitime,  il  faut  ;  .  :  ,  I 

Simplifier  les  formalités  parfois  nombreuses  et 
onéreuses  exigées  pour  le  mariage  ;  < 

Protéger  davantage  les  jeunes  filles  contre  les 
séductions.  Astreindre  le  père  naturel  à  fournir 
une  pension  d’entretien.  Secourir  et  entretenir  les 
enfants  illégitimes  de  père  inconnu  au  moyen 
d’un  impôt  sur  les  célibataires  de  plus  de  25  à  30 
ans  ;  '  ■  •  , 

■Maintenir  plus  longtemps  les  jeunes ^  accou¬ 
chées  dans  les  maternités  afin  de  prévenir'  lés  af¬ 
fections  utérines,  causes  fréquentes  de  stérilité  ; 

Empêcher  par  tous  les  moyéns  possibles  l’ex¬ 
tension  de  la  syphilis;  qui  est  une  cause  si  fré¬ 
quente  de  mortalité  et  d’avortement  ; 

Restreindre  la  durée  du'  service  à  l’armée  au 
temps  strictement  nécessaire  à  l’obtention  d’une 
instruction  militaire  complète.  Dans  ce  but,' d’une 
art,  durant  la  période  scolaire,  sous  la  direction 
'instructeurs  capables,  sortant  de  l’armée,  exer¬ 
cer  les  jeunes  gens  à  la  gymnastique,  à  la  course, 
à  la  nage,  à  l’escrime,  aux  exercices  militaires, 
ainsi  que  Pont  prescrit  plusieurs  ministres  ; 
à  partir  de  16  à  17  ans,  deux  après-midis  par  se¬ 
maine,  envoyer  les  lycéens  s’exercer  militaire¬ 
ment  au  stand,  au  champ  de  manœuvre,  à  la  ca¬ 
serne,  au  quartier  de  cavalerie,  sous  la  direction 
immédiate  d’officiers  ;  tenir  grand  compte  des 
exercices  physiques  lors  de  là  distribution  des 
prix  et  leur  attribuer  un  nombre  de  points  élevés 


dans  les  examens  qui  sanctionnent  les  études, 
brevets  de  capacité,  baccalauréats,  examens  d’ad¬ 
mission  aux  écoles  spéciales. 

D’autre  part,  limiter  le  temps  de  présence  des 
homme.s  sous  les  drapeaux,  non  d'après  leurs  nu¬ 
méros  de  tirage  au  sort,  moyen  aveugle,  qui  laisse 
beaucoup  de  jeunes  gens  valides  sans  instruc¬ 
tion  militaire  suffisante  ;  mais  d’après  cette  ins¬ 
truction  militaire  constatée  tous  les  six  mois,  tous 
les  ans,  par  des  inspections  d’officiers  supérieurs  ; 
inspections  qui  exciteraient,  parmi  les  ■  jeunes 
hommes,  une  vive  émulation,  en  permettant  de 
les  renvoyer  aussi  promptement  que  possible 
dans  leurs  foyers,  où  promptement  ils  pourraient 
se  marier  et  procréer  légitimement .  Dans  plu¬ 
sieurs  armées  de  l’Europe,  la  constatation  de 
l’instruction  militaire  complète  motive  le  congé 
anticipé. 

Pour  restreindre  la  morbidité,  la  mortinata- 
lité  et  la  mortalité,  il  faut  : 

.  Gréer  des  maternités  ouvroirs  où  les  femmes 
indigentes,  mariées  ou  filles-mères,  privées  de  leur 
emploi  par  suite  de  leur  grossesse,  trouveraient 
un  asile  en  travaillant  proportionnellement  avec 
leur  validité,  et  dans  lesquels  elles  pourraient  res¬ 
ter  plusieurs  mois  après  leur  accouchement  en 
allaitant  leurs  enfants. 

Ouvrir  des  maternités  où  les  femmes  pour¬ 
raient  accoucher  sans  se  faire  connaître. 

-  Créer  des  bureaux  où  les  femmes  qui  veulent 
ne  pas  iêtreo'onnues  pmrrraient  abandonner  leurs 
enfants  en  faisant  des  remarques  qui  leur  per¬ 
mettraient' de  les  retrouver  plus  tard. 

■  Obtenir  que  la  mère  indigente,  qui,  par  la  né¬ 
cessité  de  gagner  sa  vie,  se  voit  obligée  d’aban¬ 
donner  son  enfant,  soit  mise  à  même  de  le  con¬ 
server  et  devienne,  par  des  secours  suffisants,  la 
nourrice  payée  de  son  propre  enfant. 

Obtenir  que  la  loi  de  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge,  soit  appliquée  d’une  .mani^e  gé- 
•nérale,'par  un  personnel  suffisant,  avec  des  cré¬ 
dits  assurés;  ;  .  ■  1 

-  Obliger, 'par.  une  réglementation  de  IsalÙbrjté,’à 

assàinir et; surtout  , à'  aérer';  les aggloiliéfafiDns 
_urbain.es_  en  général,  les  locaux  ouvjiersY_atÊÏiârs, 
logements  en  particulier, ,  où  sévissent  cfuelléj, 
mente  les  rmalatlies  o  épiâémig'uès,'.'  la"  fièvre  -  ty. 
phoidé,'  la  tùbëreùlose;qùi,''à’' élle'seùl’è,'fà‘Pàfis! 
sùr.=  54.000  décès  environ,"  en  ' détérmihe  ’p'lùs'de 
ll.OOO.'"'  f  .  "1  .1  '■  f  .  ■  .  .1  ; 

Substituer  de  plus  en  plus,  pour  les  soldats,  si 
souvent  atteints' de"ces’atfecitons 'dans''  lesTilles,' 
les  camps  ruràùxi’d’iiistrücttiônmux'caser'nes'iur- 
baines,  souvent  plus  monumnetales  que  salu¬ 
bres.'  '  .  M  .  ,  I  i  . 

•  Substituer  de  plus  en  plus,  dans  les  colonies, 
les  soldats  indigènes'aux  soldats  venus  dè  France 
si  cruellement  éprouvés  'par  les  fiè-rres  paludéen¬ 
nes,  le  choléra,  la  fièvre  'jaune,  etc.  ■ 

•  Restreindre  l’immigration  des  campagnards 
dans  les  villes  où  la  mortalité  est  élevée,  la  nata¬ 
lité  légitime  faible,  la  natalité  illégitime  considé¬ 
rable,  en  dégrevant  la  propriété  rurale,-  mais  sur¬ 
tout  en  limitant  les  emprunts  municipaux, .  qui, 
par  l’élévation  des  salaires,  attirent' vers  les  gran¬ 
des  villes  lés  provinciaux  et  les  étrangers  payés. 
Entrente  ans  la  ville  de  Paris,  qui  a  fait ■  pour 
plus  de  deux  milliards  d’emprunts,  a  vu  sa'' popu¬ 
lation  s’accroître  de  1.456.525  à  2.344.550  habi¬ 
tants. 

Pour  favoriser  l’accroissement  de  notre  popula- 
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tion,  il  faut  ;  fonder  ou  développer  nos  colonies, 
multiplier  nos  relations  commerciales,  interna¬ 
tionales,  qui,  en  créant  des  débouchés,  en  aug¬ 
mentant  les  moyens  d’existence  accroissent  la 
natalité  et  déterminent  l’émigration  qui  toujours 
en  France  excède  de  beaucoup  l'immigration. 
Naturaliser  aussi  complètement  et  promptement 
que  possible  les  très  nombreux  immigrés  qui,  de 
plus  en  plus  affluent  en  France,  afin  de  leur  faire 
partager  les  droitsj  mais  aussi  les  charges  de  nos 
nationaux . 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Erythème  polyinoritlic  ot  scarlatiuirnrinc 
.  «legquninatif,  au  cours  tl'uuc  artério-sclérosc 
g;éiici’aliscc  avec  îiisiifnsancc  lic|iatic|ue  et 
rénale.  {Fin.) 

J’ai  raconté  (1)  l’histoire  clinique  d’un  malade 
atteint  d’artério-sclérose  généralisée  avec  localisa¬ 
tions  successivement  prédominantes  sur  le  foie 
(cirrhose),  sur  le  rein  (néphrite  interstitielle)  et 
sur  le  cœur  (myocardite scléreuse).  Che25  lui  on  vit 
tour  à  tour  le  tableau  de  l’asystolie,  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  et  de  l’urémie.  Puis  au  moment 
où  on  pensait  qu’il  succomberait  avec  l’une  quel¬ 
conque  des  formes  cliniques  de  l’auto-intoxication 
par  insuffisante  élimination  (urémie  comateuse 
ou  convulsive,  gastro-intestinale  ou  pulmonaire), 
nous  avons  vu  apparaître  chez  lui  une  dermatose 
aigue  relativement  rare,  un  érythème  d’abord 
polymorphe,  puis  surtout  scarlatiniforme  et  des¬ 
quamatif  qui  a  été  la  cause  de  la  mort. 

J’ai  dit  comment  ■  l’apparition  de  l’érythème 
avait  été  précédé  d’un  prurit  d’ùne  intensité  et 
d’une  ténacité  désolantes.  Ensuite  s’étaient  mon¬ 
trées  des  papules  d’abord  disséminées,  puis  fu¬ 
sionnées  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs 
depuis  l’extrémité  jusqu’à  la  racine  ;  alors  l’abdo¬ 
men  et  le  tronc,  le  cou  et  la  face,  enfin,  la  mu¬ 
queuse  buccale  avaient  été  envahis  par  ^érup¬ 
tion  de  vastes  placards  d’érythème  dont  là  coa¬ 
lescence  avait  abouti  à  une  congestion  intense  et 
universelle  du  derme. 

■  Aux  parties  les  plus  déclives  et  au  niveau  des 
points,  où  s’exercait  la  pression  du  lit,  on  consta¬ 
tait;  ^es  ecchymoses  purpuriques  ;  ,  l’infiltration 
œdémateuse  dominait  dans  les  régions  à  tissu 
céllùlairedâche  comme  les  bourses  ;  en'  certains 
points’ se  montrèrent  certaines  bulles  et  phlyc- 
tènes  contenant  une  sérosité  incolore  ou  sangui- 
nolènte,"complétant  l’aspect  polymorphe  de  l’érup¬ 
tion. 

; ,  Cette  évolution  prit  une  semaine  environ  ;  à  ce 
mqmeiit'se  manifesta  l’envahissement  de  la  mu¬ 
queuse)  du  tube  ,  digestif  en  commençant  par  le 
revêtement  muqueux  des  lèvres  et  des  joues,  de 
la, langue':'  â  là  stomatite  succéda  l’angine,' et,  peu 
après,  rchtréè^én  scène  de  vomissements  réitérés, 
p,ùis’,cl’jL.iné' diarrhée  profuse  coïncidant  avec  une 
seusal.i'on,,'d'e  II  brûlure  dans  l’estoinac  et  divers 
points',-, ‘dp l' l’abdomen,  permirent  ■,  de  présumer 
l’exi^tencéidjun  énanthème  gastro-intestinal. 

La ‘;fièyre, 'C’avait!  commence  avec  le  début  de 
l’érythème 'cutané.  , 

;  L’insomnie  était  constante  à  cause  de  la  conti¬ 
nuité  des  douleurs  qui  consistaient  en  des  sensa¬ 
tions  perpétuelles  de  brûlure  et  de  démangeai¬ 
sons. 

.  (1)  "Voir  Concours  médical,  n”  27. 


Quand  les  phénomènes  éruptifs  furent  prédomi¬ 
nants  sur  les  parties  supérieures  du  corps,  le  cou 
et  la  face,  les  parties  qui  avaient  été  atteintes  les 
premières  se  mirent  à  entrer  en  desquamation  ;  la 
rougeur  du  derme,  au  lieu  d’être  ponceau  ou  cra¬ 
moisie,  devint  cuivrée,  brunâtre,  puis  couleur  jam¬ 
bon  fumé  en  même  temps  que  l’épiderme  com¬ 
mençait  à  se  craqueler,  à  se  fendiller,  puis  se  sou¬ 
levait  en  écailles  d’abord  minces  et  fines  comme 
■dans  le  pityriasis,  puis  graduellement  plus  éten¬ 
dues  et  plus  épaisses  comme  dans  la  scarlatine  ; 
sous  les  premières  pellicules  s’en  formèrent  de 
nouvelles  '  plusieurs  fois  de  suite  en  chaque  en¬ 
droit  jusqu’à  ce  que  les  couches  profondes  de  l’é¬ 
piderme  se  montrassent  avec  la  transparence,  '  la 
finesse  et  le  luisant  de  la  pelure  d’oignon. 

On  voyait  au'  bout  de  quelques  jours  des  lam¬ 
beaux  de  plusieurs  centimètres  carrés  ;  l’épiderme 
d’un  doigt  ou  d’un  talon  s’enlevait  tout  entier,  et 
le  lit  du  malade  était  plein  chaque  matin  des 
amas  épidermiques  foliacés.  Dans  les  régions  où 
s’étaient  formées  des  vésicules  et  des  bulles,  leur 
dessiccation  formait  des  croûtes  molles  qui  s’exco¬ 
riaient  facilement. 

-  Le  traitement  consistait  en  applications  partiel¬ 
les  de  compresses  de  tarlatane  préalablement 
bouillies  et  imbibées  d’une  solution  de  bicarbo¬ 
nate  et  de  salicylate  de  soude  à  10  et  20  pour 
1000  gr.,  recouvertes  de  taffeta,s  gommé.  Dans 
d’autres  régions  on  lotionnait  seùlemènt  avec  la 
même  solution  et  on  poudrait  abondamment  avec 
la  poudre  d’amidon  mu  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth.  Sur  les  parties  excoriées  on  mettait  du  gly- 
cérolé  d’amidon  boriqué  ou  de  la' vaseline  salolée. 

On  s’efforça  de  maintenir  la  '  diurèse  à  un  taux 
aussi  élevé  que  possible  par  l’emploi  d’une  tisane 
de  lactose  (50  à  60  grammes  pour  la  journée)  et 
en  efl'et'les  urines  furent  plus  abondantes  pendant 
quelques  jours  mais  le  taux  de  l’albumine  ne 
diminua  pas  (2  à  3  grammes  par  litre). 

■  Les  vomissements:  et  la  diarrhée  et  les  troubles 
nerveux  constituaient  le  véritable  danger. 

Il  se  déclara  un  hoquet,  d’abord  intermittent, 
puis  de  plus  en  plus  fréquent,  enfin  continuel 
pendant  une  semaine  sans  interruption  jour  et 
nuit.  Ce  phénomène  est  un  des  plus  pénibles  pour 
le  malade  et  pour  son  entourage,  quand  il  sur¬ 
vient  et  persiste  malgré  l’emploi  des  moyens  sim¬ 
ples  au  cours  d’une  maladie  infectieuse  il  est  gè^ 
néralement  du  pronostic  le  plus  fâcheux.  On  le 
voit  dans  beaucoup  dé  cas  coïncider  avec  des  ul¬ 
cérations  de  la  muqueuse  gastrique  et  intestinale, 
et  c’était,  je  pense,  la  véritable  pathogénie  dans 
la  circonstance  présente.  Aussi,  après  avoir  usé 
sans  succès  de  diverses  potions  calmantes,  l’em¬ 
ploi  de  révulsifs  étant  d’ailleurs  impossible  vu 
l’état  des  téguments,  je  soumis  mon  malade  à 
l’antisepsie  gastro-intestinale  au  moyen  du  sali¬ 
cylate  et  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes  do¬ 
ses  dans  une  potion  chloroformée. 

De  quart  d’heure  en  quart  d’heure  on  admi¬ 
nistrait  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  suivante 

Sous-nitrate  de  bismuth _  6  grammes. 

Salicylate  de  bismuth .  4  — 

Eau  chloroformée  saturée...  60  .  — 

Eau  de  tilleul .  60  — 

Sirop  de  fleur  d’oranger .  30  — 

Le  malade  prenait  à  intervalles  réguliers  de 
petites  quantités  de  lait  glacé  coupé  d’eau  de 
chaux.  ' 
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On  lui  faisait  respirer  deux  fois  par  jour  15  à  20 
litres  d’oxygène. 

On  eut  la  satisfaction  d’obtenir  sous  l’influence 
de  cette  médication  une  accalmie  véritable,  arrêt 
de  la  diarrhée  et  des  vomissements,  suspension 
du  hoquet  et  une  sensation  de  bien-être  assez 
marquée  pour  permettre  le  sommeil  ■  La  fièvre 
était  tombée,  on  crut  pouvoir  espérer  que  le  ma¬ 
lade  échapperait  encore  quelque  temps  aux  con¬ 
séquences  de  son  insuffisance  rénale  et  hépatique. 

Mais  au  bout  de  peu  de  jours  la  situation  s’était 
de  nouveau  empirée,  la  desquamation  terminée 
sur  les  membres  inférieurs  se  continuait  avec  une 
activité  considérable  sur  le  tronc  et  le  dos  ;  la 
face,  la  bouche  et  le  pharynx  étaient  absolument 
dépouillés  d’épithélium  ;  des  fosses  nasales  s’é¬ 
chappait,  malgré  de  très  fréquentes  irrigations 
antiseptiques  un  suintement  muco-purulent  et 
sanguinolent.  Les  paupières  bouffies  et  fermées 
ne  laissaient  plus  voir  les  conjonctives  enflam¬ 
mées  et  suppurantes.  La  face  tout  entière  était 
monstrueusement  bouffie. 

Pendant  ce  temps,  par  un  contraste  singulier, 
l’anasarque  disparaissait  complètement  des  par¬ 
ties  inférieures  du  corps  ;  les  jambes  et  les  cuis¬ 
ses,  si  longtemps  infiltrées,  étaient  amaigries  et 
comme  ratatinées  ;  l’ascite  avait  totalement  dis¬ 
paru,  permettant  de  palper  à  travers  les  tégu¬ 
ments  abdominaux  trop  larges  et  flasques  un 
foie  dur,  rétracté,  déformé  par  des  bandes  de  sclé¬ 
rose  et  des  granulations  cirrhotiques. 

Alors  se  montrèrent  des  accidents  nerveux  d’une 
telle  gravité  qu’ils  ne  permirent  plus  de  ae  faire 
illusion  sur  la  fin  prochaine,  des  soubresauts  ten¬ 
dineux,  un  tremblement  continu  des  mains  et  une 
sorte  d’ataxie  des  membres  supérieurs,  une  sen¬ 
sation  croissante  d’angoisse  épigastrique  et  de 
cardialgie,  le  tremblement  de  la  langue  et  l’inco¬ 
hérence  des  idées  et  des  paroles. 

Puis  la  respiration  devint  plus  rapide,  surtout 
plus  irrégulière,  suspicieuse  ;  on  ne  trouvait  que 
peu  de  râles  de  bronchite  et  de  congestion  aux 
bases  ;  mais  la  dyspnée  était  visiblement  d’ori¬ 
gine  nerveuse.  Elle  revêtit  pendant  la  dernière 
journée  le  type  dit  de  Gheyne-Stokes,  caractérisé 
comme  on  sait  par  une  série  d’inspirations  de 
plus  en  plus  profondes,  bruyantes  et  gémissantes, 
suivies  d’une  série  de  respirations  de  force  dé¬ 
croissante  et  d’une  pause  respiratoire,  si  prolon¬ 
gée  quelquefois  qu’on  se  demande  si  la  respira¬ 
tion  n’est  pas  arrêtée  définitivement  ;  mais  elle 
recommence,  d’abord  à  peine  perceptible,  à  la 
vue  et  à  l’oreille,  puis  de  nouveau  de  plus  en  plus 
forte  et  bruyante,  pour  décroître  ensuite  graduel¬ 
lement  jusqu’à  la  pause  nouvelle.  C’est  dans  l’u¬ 
rémie  surtout  que  ce  phénomène  a  été  observé, 
mais  on  le  rencontre  aussi  dans  certaines  mé¬ 
ningites,  ou  lésions  intéressant  la  région  bullo- 
protubérantielle.  Dans  le  cas  présent  il  apparte¬ 
nait  sans  doute  à  l’urémie. 

Enfin,  après  quelques  courts  mouvements  con¬ 
vulsifs,  accompagnés  de  grincements  de  dents, 
le  malade  tomba'  dans  un  état  comateux  et  suc¬ 
comba  par  ralentissement  graduel  du  cœur  et  en¬ 
combrement  des  bronches  par  les  mucosités. 

Quelle  idée  peut-on  se  faire  sur  lapathogénie  de 
cet  érythème  scarlatiniforme  desquamatif  sur¬ 
venu  à  titre  de  complication  ultime  au  cours 
d’une  sclérose  progressive  du  foie  et  du  rein  ? 

Est-ce  le  résultat  d’une  infection  secondaire  par 
quelque  microbe  encore  inconnu,  ayant  profité 


pour  envahir  l’organisme  de  l’état  de  débilité  du 
malade,  et  s’étant  introduit  à  la  faveur  des  exco¬ 
riations  de  ses  téguments  faites  par  le  grattage, 
et  malgré  les  soins  antiseptiques  ? 

Est-ce,  comme  dans  les  obseryations  auxquelles 
M.  Ern,  Besnier  fait  allusion  dans  le  mémoire  que 
je  citais  dans  l’avant-dernier  numéro  du  Con¬ 
cours,  la.  conséquence  de  l’intolérance  de  son  or¬ 
ganisme  aux  préparations  externes  qui  avaient 
été  employées  pour  combattre  le  prurit,  solutions 
phéniquées,  mercurielles  et  chloraliques,  c’est-à- 
dire  une  réaction  de  l’organisme  contre  l’irritation 
médicamenteuse  ?  Mais  les  solutions  médicamen¬ 
teuses  avaient  été  utilisées  avec  les  plus  grands 
ménagements. 

N’est-ce  pas  plutôt,  —  et  c’est  à  cette  hypothèse 
ue  je  me  rattacherai  —  que  cet  érythème  pseu- 
o-exanthématique  polymorphe  et  scarlatiniforme 
était  le  résultat  d’une  auto-intoxication  par  les 
poisons  que  fabriquait  l’organisme  lui-même,  et 
dont  il  devenait  de  moins  en  moins  apte  à  se  dé¬ 
barrasser  par  suite  de  l’insuffisance  croissante  du 
rein  et  du  foie  1 

Le  foie  sclérosé  ne  pouvait  pkis  exercer  sa  fonc¬ 
tion  protectrice  de  destructeur  des  poisons  ;  le 
rein  dont  les  parties  sécrétantes  étaient  de- plus  en 
plus  atrophiées  par  la  rétraction  du  tissu  fibreux 
ne  pouvait  plus  éliminer  les  poisons  que  la  vie 
engendre  sans  cesse  dans  le  corps,  déchets  orga¬ 
niques  ou  minéraux. 

L’organisme  en  pareil  cas  lutte  comme  il  peut 
contre  l’intoxication  ;  il  élimine  tantôt  par  les 
glandes  de  la  muqueuse  bronchique  ou  gastro¬ 
intestinale  et  tantôt  par  la  peau  certains  principes 
toxiques.  M.  Ranvier,  entre  autres,  a  montré  qu’on 
trouvait  dans  l’épithélium  des  glandes  sudoriparos 
les  mêmes  cellules  striées  à  bâtonnets  que  dans 
les  tubuli  du  rein.  «  Les  épithéliums  fonctionnels 
du  rein  et  des  glandes  sudoripares  ayant  une 
grande  réssemblance,  dit  M.  Lancereaux,  il  est 
naturel  de  penser  qu’ils  peuvent  arriver  à  se  sup¬ 
pléer.  » 

Ce  serait  dans  cette  hypothèse  une  poussée 
éliminatrice  salutaire  que  tentait  l’organisme, mais 
qui  par  elle-même  devenait,  comme  beaucoup 
d’efforts  désespérés,  une  cause  de  destruction  par 
elle-même,  en  produisant  cette  excessive  et  géné¬ 
rale  réaction  inflammatoire,  avec  son  cortège 
d’accidents  nerveux  réflexes.  L'existence  de  la 
longue  période  de  prurit  cutané  généralisé,  qui  a 
précédé  de  si  longtemps  la  poussée  d’érythème 
polymorphe,  me  paraît  un  argument  à  l’appui  de 
l’interprétation  que  je  propose  ;  on  peut  admettre 
que  déjà  l’élimination  des  poisons  irritants  se 
faisait  par  la  peau  et  produisait,  en  même  temps 
que  la  suractivité  fonctionnelle  des  glandes,  la 
congestion  ou  l’œdème,  et  par  suite  la  sensibilité 
excessive  des  papilles  nerveuses  de  la  peau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  voulu  montrer,  en  pu¬ 
bliant  ce  fait  rare,  que  dans  le  cours  des  affections 
chroniques,  comme  les  scléroses  viscérales,  outre 
le  tableau  clinique  ordinaire  des  symptômes  pro¬ 
pres  à  la  destruction  graduelle  des  cellules  no¬ 
bles  des  viscères  par  le  tissu  fibreux  qui  les 
étouffe  en  se  rétractant,  il  faut  de  temps  en  temps 
faire  une  place  à  l’apparition  d’incidents  impré¬ 
vus,  conséquences  indirectes  de  la  suppression 
de  quelqu’une  des  grandes  fonctions  dévolues  à 
ces  viscères  ;  l’auto-intoxication  et  les  déviations 
éliminatrices  des  poisons  minéraux  ou  organi¬ 
ques  fabriqués  par  les  tissus  vivants  (leucomàïnes) 
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ou  par  les  microbes  (toxines)  sont  parmi  ces  con¬ 
séquences  . 

A  la  demande  de  certains  lecteursj’aurai  à  reve¬ 
nir  prochainement  sur  l’artério-sclérQse  en  géné¬ 
ral  et  à  passer  en  revue  plus  complètement  les 
conséquences  des  diverses  scléroses  viscérales. 

P.  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE. 


C/Oustdtatiou  «les  décès  eu  lî'i'aiice. 

Nous  reproduisons  encore  quelques  lettres  rela¬ 
tives  à  la  constatation  des  décès  ;  nous  prions 
ceux  de  nos  confrères  qui  auraient  des  considéra¬ 
tions  à  nous  soumettre,  des  vœux  à  exprimer,  de 
vouloir  bien  nous  les.  adresser, 

VU 

Lyon,  le  12  millet  1890. 

Monsieur  le  Directeur  et  honoré  Confrère, 

Je  réponds,  pour  le  moment,  à  votre  questionnaire 
du  dernier  numéro. 

ire.2“  Aux  deux  premières  questions  je  réponds: Oui, 
pour  ce  qui  concerne  les  communes  de  Lyon  et  de 
Villeurbanne.  Ma  clientèle  s’étend  sur  cette  commune, 
chef-lieu  de  canton,  i5  à  20,000  h.,  étant  en  quelque 
sorte  un  faubourg  de  Lyon  avec  lequel  elle  se  confond 
du  côté  Est.  Dans  ces  deux  communes,  la  constatation 
des  décès  est  obligatoire. 

3“  Elle  doit  être  rétribuée  par  la  famille,  mais  est, 
de  fait,  souvent  gratuite.  On  vient  demander  le  certi¬ 
ficat  de  décès  au  médecin  qui,  toujours,  à  moins  d'un 
décès  brusque,  d’un  malade  qu’il  n’ait  pas  soigné,  le 
délivre  dans  son  cabinet.  Dans  tous  les  cas,  on  ne 
peut  le  faire  payer  plus  qu’une  visite  ordinaire, 

Les  3/4  des  médecins  délivrent  le.?  certificats  en  les 
formulant  à  leur  guise,  Le  maire  de  la  commune  de 
V...  m’a  témoigne  le  désir  de  voir  indiquée  la  cause 
du  décès  pour  les  statistiques,  et  m’a  promis  le  secret 
des  noms.  A  cette  époque,  je  mettais  :  maladie  aigué 
ou  maladie  chronique.  A  Lyon,  aucune  observation 
de  ce  genre  ne  m’a  été  faite.  Actuellement  je  rem¬ 
plis  les  formules  imprimées.  Avant  1872,  il  y  avait  a 
Lyon  des  médecins  vérificateurs  de  décès  rétribués 
par  l’Administration. 

5“  J’aimerais  certainement  mieux  remplir  les  deux 
formules  que  vous  indiquez  au  maS  ;  elles  sauvegar¬ 
dent  le  secret  médical  et  nous  préservent  de  tout 


D'  Cassas. 

VIII 

Les  Aires,  le  i3  juillet  1890. 

Monsieur  le  Directeur, 

En  ce  qui  concerne  la  déclaration  des  décès,  le 
médecin  ne.  peut  que  désirer  l’extension  de  son  tra¬ 
vail.  à  la  condition  que  celui-ci  soit  équitablement 
rétribué. 

Mais  la  constatation  des  décès  dans  les  communes 
rurales,  éloignées  les  unes  des  autres,  peut,  à  certains 
moments,  prendre  beaucoup  de  temps  au  médecin 
qui  sera  obligé  de  négliger  sa  clientèle  en  raison  de 
l’urgence  de  ces  opérations. 

Le  permis  d’inhumer  devant  être  délivré  dans  les 
24  heures,  le  déplacement  devra  être  coté  comme 
urgent,  et  payé  plein  tarif.  La  dépense,  pour  la  famille, 
ou  pour  la  commune  peut  être  considérable,  même 
pour  les  gens,  encore  nombreux,  qui  ne  font  pas 
appeler  un  médecin  avant  la  mort.  C’est  pour  cela  que 
malgré  l’avis  récent  du  conseil  général  du  Cher,  la 
pratique  des  constatations  des  décès  n’a  pas  été  inau- 

furée  dans  les  campagnes.  Dépenses  trop  grandes,  et 
éplacements  trop  précipités  pour  les  médecins.  La 


chose  a  été  essayée  pour  les  nourrissons  protégés, 
mais  l’administration  n’y  tient  déjà  plus  la  main. 

Cependant,  en  ce  qui  me  concerne  je  pense  que 
l’on  peut  donner  à  radminlstration,  sous  le  sceau  du 
secret  professionnel,  des  renseignements  utiles  pour 
lu  statistique,  sans  de  grands  dftangements. 

Aussi,  pour  ce  qui  me  regarde,  j’accepterai  volontiers 
de  remplir  les  deux  formules  insérées  au  Bulletin  des 
syndicats  du  n°  25. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D"  COÜHRÈOB, 

Secrétaire  du  Syndicat  du  Cher, 
IX 

Monsieur  le  Directeur, 

Pour  vous  aider  à  étudier  la  question  de  la  consta¬ 
tation  des  décès  en  France,  j’ai  le  plaisir  de  répondre 
aux  questions  que  vous  posez  aux  membres  du  Gon- 

r",  2“  et  3"  Question.  La  constatation  des  décès  se' 
fait  dans  les  villes  de  la  Charente-Inférieure,  où  il  y  a 
comme  à  Saintes,  par  exemple,  un  médecin  de  l’etat 
civil  avec  appointements  faits  par  la  ville  ;  mais  dans 
les  campagnes  ce  service  n’existe  pas  ;  aucune  cons¬ 
tatation  de  décès  n’est  faite, 

4”  Question.  Oui.  Pourquoi,  en  effet,  les  décès  ne 
seraient-ils  pas  constatés  aussi  bien  dans  les  campa¬ 
gnes  que  dans  les  villes  ? 

5"  Question.  Oui.  Actuellement  dans  la  Gharenté- 
Inférieure  et  depuis  deux  mois  environ,  aussitôt  la 
déclaration  de  décès  faite  à  la  mairie  par  les  parents 
défunts,  le  maire,  envoie  au  médecin  traitant  les  deux 
formules  publiées  dans  le  Concours.  Il  est  facile  de 
remplir  celle  qui  doit  donner  connaissance  de  la 
nature  du  décès  et  de  ses  causes  ;  quant  à  la  secondé 
feuille,  elle  fait  double  emploi  avec  l'acte  de  décès 
dressé  à  la  mairie  et  le  médecin  {à  la  campagne)  ne 
peut  sign,ej-  me  feuille  d’un  décès  qu’il  n’a  pas  constaté- 
Pour  mon  compte,  je  ne  m’occupe  que  de  celle  qui 
est  nécessaire  pour  statistique  ;  après  l’avoir  rem¬ 
plie  et  signée  je  l’adresse  à  la  Préfecture  sous  pli 
cacheté,  Le  secret  professionnel  est  ainsi  absolument 
observé, 

Veuillez  agréer,  ptc. 

D’’  GuÉaiN. 


Safnt-Aigulfn,  (Charente- fnf. J  le  10  juillet  1890. 
Cher  Directeur, 

Vous  avez  attiré  l'attention  sur  la  constatation  des 
décès  en  France  et  vous  avez  donné  «  les  formules  et 
le  mode  de  procéder  employés,  tout  récemment,  dans 
le  département  de  la  Charente-Inférieure  ».  Je  suis 
en  possession  de  ces  formules  de  certificats  de  décès, 
ainsi  que  des  enveloppes  imprimées  à  l’adresse  du 
Préfet,  que  je  n’ai  qu’à  cacheter  et  remettre  à  la 
mairie.  Je  n’ai  pas  encore  commencé  à  en  délivrer. 
Ces  imprimés  m’ont  été  remis  par  le  Maire  qui  en  les 
recevant  devait  répondre  à  la  préfecture  si  la  consta¬ 
tation  des  décès  se  faisait  dans  sa  commune  et  dans 
quelles  conditions.  Il  a  répondu  que  cette  sorte  de 
certificat  ne  s'était  jamais  délivré,  mais  qu'il  en 
voyait  l’absolue  nécessité,  vu  que,  souvent,  il  lui  arri¬ 
vait  de  signer  des  permis  d’inhumer  sans  savoir  ni 
pourquoi,  ni  comment  un  tel  était  décédé.  Ce  magis¬ 
trat  m’a  alors  demandé  quelles  seraient  mes  conditions, 
dans  le  cas  où  ces  constatations  deviendraient  obliga¬ 
toires  et  où  la  commune  serait  obligée  d'en  faire  les 
frais.  Je  lui  ai  répondu  que  considérant  la  nécessité 
absolue  de  ce  service,  je  voulais  le  faciliter  et  je  lui  ai 
demandé  «  trois  francs  en  plus  de  la  simple  visite  ». 
Il  m’a  fait  observer  qu’il  préférait  un  abonnement, 
afin  d’avoir  tous  les  ans  la  même  somme  à  allouer  à 
ce  service,  et  que  la  moyenne  des  décès  dans  la  com¬ 
mune  était  de  3o  :  je  lui  ai  alors  demandé  200  fr.,  et 
il  s’est  retiré.  Je  sais  que  depuis  il  a  écrit  à  la  préfec¬ 
ture,  approuvant  cette  création,  mais  il  n’a  encore 
reçu  aucune  réponse. 

Puisque  vous  demandez  l’avis  des  confrères,  je  vais 
vous  exposer  le  mien  :  au  point  de  vue  de  la  société, 
ces  constatations  sont  indispensables,  parce  que,  par 
suite  de  l’omission  de  cette  formalité,  bien  des  crimes 
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restent ûmpunis  ;  jepourrais  citer,  entre  autres,  le  cas 
d’un  vieillard  roué.: de  coups  par  un  jeune  hontme 
vigoureux,  •  mort  des  suites  de  ses  blessures  trois 
semaines  après  et  enterré  ;  cé  n’est  que  deux  ans  plus 
tard  après  querce  même  jeune  homme  eût  commis  un 
nouvel  homicide  et  fût  mis  sous  les  verrous,  que  les 
voisins  qui  jusqu’alors  l’avaient  redouté  se  sont  déci¬ 
dés  à  parler  et  ont  révélé  ce  qu’il  avait  fait  2  ans 
auparavant.  Il  a  été  condamné  a  2  ans  de  prison. 

Les  faits  de  ce  genre  ou  se  ressemblant  ne  doivent 
être  cjue  trop  fréquents  ;  la  Société  n’a  qu’à  gagner  à 
^institution  obligatoire  des  constatations  de  décès. 

Au  point  de  vue  du  praticien,  les  certificats  de  décès, 
amenant  à  la  fin  de  l’année' tin  s’i^plément  de  .  recettes 
de  quelques  centaines  dé  francs,  seront  bien  accueillis, 
aujourd’hui  surtout  que  le  nombre  des  médecins  augmen¬ 
te  (quatré  jeunes  confrères  viennent  de  s’installer,  tout 
dernièrement,  à  moins  dé  25  kilomètres  de  chez  moi 
et  le  pays  est  bien  loin  d’être  peuplé  comme  les  envi¬ 
rons  de  Paris  et  il  est  en  général  peu  fortuné).  Aussi 
la  plupart'des  confrères  ne  considéreront  pas  les  consta¬ 
tations  de 'décès,  comme  une  corvée,  mais  comme  une 
occupation  rémunérée.  '  ’ 

La  constatation  doit  être  rétribuée  par  la  commune, 
le  département  ou  l’Etat,  comme  ellé  l’est,  du  reste, 
dans  les  gràniles  villes  et' non  par  la- famille.  De  deux 
choses,  l’une  :  ou  bien  le  décédé  aura  reçu  les  soins 
d’un  médecin,  ou  bien  il  sera  -  mort  sans  soins.  Si  la 
famille  doit  payer  le  certificat,  elle  dira  au  médecin 
traitant  que  les  frais  de  la  maladie  sont  déjà  bien 
assez  élevés  sans  ceux  du  certificat  de  décès. 

Les  familles  de  ceux  qui  seront  décédés  sans  avoir 
reçu  les  soins  d’un  médecin,  diront  :  «  Le  certificat  de 
décès,  niais  je  n’ai  pas  à  le  payer,  a’est  le  maire  qui 
m’a  obligé  à  vous  le  demander  :  arrangez-vous  avec 
lui.  B  Ici  les  2/3  des  décédés  n’ont  reçu  aucun  soin 
médical.  Nous  voilà  donc,  en  admettant  le  paiement 
des  certificats  par  les  familles,  ou  bien  obligés  de  leur 
en  faire  cadeau,  ou  bien 'contraints- de  les  obliger  au 
paiement.  1  ■  :  -  ■  :  m  ^  •  : 

Je  clos  cette  lettre,  en  félicitant  le  Concours  de 
l’activité  qu’il  ne  cesse  de  déployer  pour'  la  défense 
des  intérêts  professionnels  :  croyez  que  la  génération 
médicale  actuelle  et  surtout  la  génération  à  venir  lui 
en-  garderont  une  vive  reconnaissance. 

Recevez,  etc. 

,  I  ■  D' J.  Busquet. 

■ 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

A  'Vrigne-aux-Bois  (Ardennes),  la  Mairie  exige  depuis 
longtemps  un  certificat  de  décès,  avant  de  délivrer  lé 
permis  d’inhumer.  . 

■  A  Viviér-au-Court  (1,800  habitants),  à  2  kil.  de 

"Vrlgne,  il  n’y  a  qu’une  année  qu’on  exige  un  certificat 
de  décès  pour  permettre  Binhumation.  '  .  ' 

■  Dans  les  autres' petits  vitlages!dej'-3  a  5oo  habitants, 

jamais  la  mairie  n’exige,  le 'cei:tifi'£at  ;de  décès  à  moins 
de  mort  violente  réclarnanbentpié'tel  judiciaire  ou  de 
la  Gendarmerie.  '  '  ■  "  't  .-  -  i  ' 

En  principe,  c’est  la  famille  qui  paye  la  constatation 
du  décès  ;  —  mais  si  c’est  un  membre  de  la  Société  de 
Secours  mutuels,  c’est  la  Société  qui  paye.  ^  Le  tarif 
ordinaire  est  de  5-  fr.  par  certificat,  expliqué  de  la 
façon  suivante  :  2  francs  pour  la  visite  et  3  francs  poul¬ 
ie  certificat.  '  i  .:  .- 

II  serait  opportun*  de  voir  établir  l’obligation  de  la 
constatation  des  décès,  même  pour  connaître  la  nature 
de  la  maladie,  car  des  gens  meurent  sans  médecin  et 
sont  inhumés  sans  savoir,  de  quoi  ils  sont  morts. 

■  Mais  il  ne  sera  peut-être  pas  aisé  de  réglementer  ce 

•  La  loi  dit  que  l’officier  de  l’Etat  civil  délivrera  le 
permis  d’inhumer  après  s’être  assuré  par  lui-même 
que  la  mort  est  bien  réelle. 

:  Comme  l’officier  de  l’Etat  civil  ne  va  pas  s’assurer 
si  l’individu  est  bien  mort  il  s’en  rapporte  à  la  décla-- 
ràtion  des  parents  ou  voisins  qùi  n’ont  pas  mêtne  osé 
regarder  le  mort  ;  ou  bien  il  demande  le  certificat 
medical  quand  ce  service  est  organisé. 

■  Dans  ce' dernier  cas,  il  serait  curieux  d’étudier  à 


qui  incombent  la  responsabilité  financière  et  aussi  la 
confection  dudit  certificat  de  décès.  Les  familles' ne 
sont  pas  sans  protester  contre  cette  ■  dépense  qu'on 
leur  inflige  ici.et'dont  on  les  dispense  ailleurs.  ' 

Ils  savent  bien  que  la  Loi  les  oblige  à  se  rendre  à  là 
Mairie  pour  déclarer  que  leur  parent  est  mort  j  mais 
dès  ’qu’on  leur  demande  une  autre  formalité,  ils  ne 
comprennent  plus. 

Quelques  personnes  me  disent  ;  je  viens  de  déclarer 
à  la  Mairie  le  décès  de  mon  père,  et  le  Greffier  m’a 
répondu  qu’il  fallait  le  certificat  du  D''  qui  l’a  soigné; 
c’est  pourquoi  je  vous  prie  de  me  donner  le  certificat 
qu’il  demande,  puisque  c’est  vous  qui  êtes  notre  méde¬ 
cin.  » 

Dans  ce  cas  j’agis  comme  médechi  de  la  famille  et 
non  plus  comme  médecin  de  Vétat  civil  ;  —  et  pour¬ 
tant  la  constatation  des  décès  est  un  service  de  l’état 
civil  dont  la  Mairie  devrait  avoir  la  charge  et  la,  res¬ 
ponsabilité,  financière.  .  .--i 

,  En' constatant  un  décès  je  fais  un  service  de  piédecin 
ejçperf  pour  l’état  civil  et  non  plus  comme  '  médecin 
de  là  famille.  '  '  ' 

C’est  pourquoi  en  exigeant  la  constatation  des  décès, 
d’une  façon  générale,  il  serait  bon  de  spécifier  que 
l’Administration  communale  doit  prendre  à  sa  charge 
les  frais  du  service  en  indemnisant  le  médecin  chargé 
des  constatations. 

.  Veuillez  agréer,  etc.  ,  .  ' 

'  D' Garrigue.  -, 

:  XII.  : 

’  Dans  le  département  de  la  Savoie,  la  constatation  ne 
serait  possible  que  dans  les  villes  ;  ailleurs  elle  ne  se¬ 
rait  jamais  acceptée  ni  par  les  familles,  ni  par  les  mu¬ 
nicipalités,'  à  cause  des  frais  qu’elle  entraînerait. 
Pour  exemple,  je  cite  mon  arrondissement  qui  compte 
40.000  habitants.  Il  est  desservi  par  quatre  médecins 
qui  tous  habitent  le  chef-lieu.  Certains  villages  de  la 
montagne  sont  éloignés  de  plus  de  trente  kilomètres. 
11  faudrait  deux  jours  pour  aller  constater  un  décès 
alors  qu’on  n’est  jamais  appelé  même  pour  soigner 
une  maladie.  Et  ces  villages  sont  nombreux.  Je  n’exa¬ 
gère  pas  en  disant  que  dans  mon  territoire  médical 
c’est  à  peine  si  sur  dix  maladies  entraînant  la  mort 
une  seule  a  été  soignée  par  un  médecin. 

Ici  donc  la  constatation  des  décès  ne  serait  possible 
que  pour  la  ville  d’Albertville  qui  aune  population 
de  cinq  mille  habitants.  Pour  mon  compte  j'accepterai 
la  formule  du  Concours. 

-Agréez,  etc. 


D'  Armand.  . 


VARIÉTÉ 


li’liyiinolisiiic  ilaiis  l’art  dentaire.  - 

Les  premières  expériences  scientifiques  remon¬ 
tent  à  1858  ;  mais  l’application  de  cette  nouvelle 
méthode  à  l’art  de  guérir  est  loin  d’être  acceptée 
par  tous  les'praticiens.  ' 

,  Cependant  il,  n’est  plus, possible  de  révoquer  en 
doute  la  suggestion  directe, iV a’esl  pas  possible  de 
nier  que  durant  le  sommeil' hypnotique  ohTpuisse 
donner  au  somnambule  des  ordres  aussitôt  fidèle¬ 
ment  obéis,  et  que  l’on  puisse  faire  apparaître 
dans  son  esprit  les  hallucinations  les  plus  diver¬ 
ses  ,  de  la  vue,'  de'„  l’ouïe,  .de  l’odorat  et  du  goût. 
Ces  faits  '  sont  devenus  une  Vérité  banale. " 

Plus  curieuses, ,  en  apparence  "du "moins,"; sont 
les  suggestionsjproduitespéndant  le  sommeil  hyp¬ 
notique  et  dont  la  réalisation  n’a  lieü  qu’après  le 
réveil,  Exemple:  Mlle  X. . .  est  endormie,  et  tandis 
qu’elle  est'au  plus  profond  de  l’état  hypnotique, 
on  lui  suggère,  l’ordre  d’aller,  deua?  fieures,' après 
son  réveil,  'frapper .du'  poing  sa  voisine  '.dé  litl  Sor- 
tie  de  son  s'omineil,'Mlle  X... n’a  gardé  aucun  sou¬ 
venir  de  l’ordre  suggéré. -Mais  cet  .  ordréLést'dans 
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soQ  cerveau  à  l’état  latent;  et,  à  V heure  pous¬ 
sée  par  une  de  ces  impulsions  irrésistibles  dont 
on  retrouve  chez  certains  malades  de  si  fréquents 
exemples,  Mlle  X.'.'.  se  jette  sur  sa  voisihe  et  la 
frappe.  ■.  : .  .  . 

Un  fait  de  cet  ordre  accompli,  non  plus  en  vue 
d’ime  simple  curiosité  scientifique,  mais  dans  un 
but  thérapeutique,  nous  a  paru  assez  intéressant 
pour  être  reproduit  ici.  .  ,  ■  >- , 

Le  15  juillet  dernier,  Mlle  Clémence  B. . . .  vient 
nous  demander  conseil  au  sujet  de  violentes  dou¬ 
leurs  qu’elle  ressentait  au  niveau  de  la  tempe  et 
du ,  maxillaire  inférieur  du  côté  gauche  ;  elles 
étaient  occasionnées  ,  par  une  molaire  profondé¬ 
ment  cariée.  L’indication  était  formelle  :  il  fallait 
extraire  cette  dent. 

La  jeune  fille  voulut  être  endormie.  Je  saisis 
l’occasion  qui  m’était  offerte  de  faire  une  expérien¬ 
ce  d’hypnotisme,  chose  que  je  cherchais  depuis 
longtemps .  Je  provoquai  rapidement  le  sommeil 
èt  fis  .'passer,  cette  '  personne  ■  dans  les  trois  états 
hypnotiques  '  connus  ;  Jola  léthargie  ;  2»  la  cata¬ 
lepsie,  .3°.  le  somnanbülisme,  et  lui  süggérai  d’al¬ 
ler,  quelques  minutes  après,  son  réveil,  se  faire 
extraire  la  dent  malade,  affirmant  que  l’opération 
serait  absolument  indolore.  A  l’heure  dite  la 
jeune  fille  quitte  la  salle  où  elle  .avait  été  endor¬ 
mie  en  présence  de  M.  le  dôeteur  Mora,. médecin  à 
P.aris,  dont  la ,  compétence" en  cette  ;  matière  est 
connue,  et  de  M.‘  Dubrac,  déntisté'.de  '  l’hôpital 
de  Versailles,  et  se  dirige  vers' le  cabinet  de  con¬ 
sultation,  se  place  dans  le  fauteuil  et  attend  que 
l’opérateur  intervieüiie.  ’  ' 

'  M.‘  Dubrac  fit  l’extraction  devant  plusieurs  péri 
sonnes  qui  pourront  affirmer  que  la  patiente  est 
restée  absolument  impassible,  déclarant  qu’elle 
n’avait  éprouvé  aucune  douleur .  .  . 

Cependant  l’opération,  quoique  très  habilement 
pratiquée,  fut  assez  laborieuse  ;  les  mors  du  da: 
Vier  ont  pénétré  très  profondément  dans  l’alvéole 
et  à  deux  reprises,  à  cause  du  mauvais  état  de  la 
dent  dont  la  couronne  n’existait  plus  qu’à  l’état 
de  vestiges  cariés  et  peu  solides.  • 

L’opération  terrhinée,  la  jeûné  fille  était  gaie  et 
souriante,  ce  qui  arrive  bien  rarement,  il  faut 
l’avouer,  après  une  opération  de  ce  genre. 

,  .Un  fait  presque  identique  s’était,  passé, en  1888 
à.l’hôpital  de  la  Charité,  à  la  consultation  du  ;  re¬ 
gretté  docteur  Andrieu  ;  mais  il  différait  du  pre¬ 
mier  en  ce  que  l’extraction  dentaire  avait  été  faite 
pendant  le  sommeil  provoqué^  tandis  que,  dans 
le  cas  que  nous  relatons  ici,  l’opération  a  été  pra¬ 
tiquée  dans  l’état  de  suggestion  après  le  réveil, 
ce  .qui  rend  cette  observation  particulièrement 
intéressante  et  nous  a  engagé  à  lui  donner  cette 
publicité.  ... 

^  Nous  serions  amené  par  ce  qui  précède  à  sou¬ 
lever  la  grosse  question  de  l’application  de  l’hyp; 
notisme  à  la  cure  des  maladies.  Ceci  dépasse  un 
peu, notre  compétence  ;  cependant,'  sans:  vouloir 
discuter  l’opportunité  des  récentes  circulaires  de 
■  MM.'  les  Ministres  de  la  Guerre  et  de  la  Marine  re- 
.dà.tiyement  à  l’interdiction  de  l’hypnotisme  dans 
des  armées  de  terre  et  de  mei^  je  dirai  que  tout  le 
monde  est  d’accord  pour  engager  les  pouvoirs 
publics  cà  empêcher  les  abus  et-  à  ne  point  tolérer 
que  cette  méthode  soit  exploitée  par  des  charla¬ 
tans  sur  le  dos  du  public "  ■  ' 

D’autre  part,  lorsque  un  médecin  croit  à ,  l’effl- 
-cacité  curative'  de'  l’hypnotisine,  et.'-' s’il  “juge  à 


propos  de  l’employer,  personne,. à  notre  humble 
avis,  n'a  le  droit  de  le  lui  défendre.  ;  ,  i 

■  Du  moment  qu’il  est  muni  de: son >  diplôme,  il 
est  censé  connaître  ce  qui  est  bon  ou  ce  '  qui ,  est 
mauvais  à  faire.  Et  pourquoi  interdire  l’emploi 
de  l’hypnotisme  plutôt  que  celui-  des ,  anesthési¬ 
ques,  de  la,  cocaïne,  de  l’antipyrine  ou  de  tout 
autre  médicament  ?  . . ,  ■ 

«  L’hypnotisme,'  dit  la  circulaire  du  .  Ministre 
de  la  guerre,  de  l’aveu  mêine  de  ceux  qui  le  pré¬ 
conisent,  peut'  faire'coùrir  des  dangers  aux  nia- 
lades  qui  y  sont  soumis.  »  ,  .  ...  .,; 

Cette  proposition 'èst  indubitable  ; ‘mais  il  en 
est  de  même  de'  toute  chose  ici-, bas  'et  de  ‘beau¬ 
coup  de  médicaments  ;  toute  .médaille  a  son .  re¬ 
vers.  Mais  de  ce  qu’une  chose  présente  des 'in¬ 
convénients,  il  ne  s’ensuit' pas  qu’il  faut  s’eU;  abs¬ 
tenir,  et,  par  là,  se  priver  des  avantages  qu’elle 
peut  procurer. 

.  Les  partisans  de  l’hypnotisme  ne  voient  et  ne 
parlent  que  de  ses  avantages  ;  ses  adversaires  ne 
veulent  tenir  compte  que  de  ses  inconvénients. 
La  vérité  est  que  l’hypnotisme  présente  des  avan¬ 
tages  mêlés  d’inconvénients.  ■  . 

Gela  étant,  faut-il  lé  prohiber  ?  Ce  serait  se  pri¬ 
ver  de  ses  avantages  en  même  temps  qu’on  évi¬ 
terait  ses  dangers,  à  supposer  que  la  prohibition 
fût  observée. 

'■  Ge'serait  renoncer  à  l’usage  du  feu  de. peur  de 
se  brûler.  Amédée  Galmel. 
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Pommade  contre  la  gale.  . 

(Professeur  Fournier.)  ' 

Pour  remplacer  là  frotte  au  ,  savon  noir  et  à  la 
pommade  d’Helmerich  du  traitement  classique  de 
Saint-Louis,  qui  sont  trop  irritantes  pour  la  peau 
délicate  des  gens  du  monde,  des  femmes  et  des 
enfants,  on  peut  employer  la  poudre  de  savon,  et 
faire  ensuite  les  frictions  avec  le  mélange  ; 


Glycérine. 

Gommé  adragante; 

Fleur  dé  soufre; 
Sous-Carbonate  de  potasse. 
Huile  de  lavande.'. ........ 

—  de  menthe . .  ; . 

—  de .  cary ophy liée .  ; . . . 

—  .de  cinnamome  ...... 


200  grammes . 

100  '  — 
'35  — 

>ââ  ,  1  gr.  50 


Après  une  friction  d’ une  demi-heure  avec  la 
solution  précédente,  le  malade  rentre  'dans  son 
bain.  Quand  il  en  sort,  oh  couvre'  toute  la  surface 
du  corps  de  poudre  d’amidon.  Tous  les  vêtements, 
les  draps,  etc.,  seront  placés' dans  une  étuve  à 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Encore  une  nouvelle  ■  interprétation  .sur  les 
frais  de  dernière  maladie  dans  le  cas'  de  faillite . 
—  M,  le  docteur  Benoisc,  ayaht'iin  client  en  fail¬ 
lite,  avait  présenté  la  note  de  ses  honoraires  au 
liquidateur  en  demandant  à  figurer  .  au  nombre 
des  créanciers  privilégiés.'  Celui-ci  avait  refusé, 
et  le  docteur  Benoist  a  obtenu  gain  de  cause . 

Le  Tribunal...,  statuant  en'matière  commercia¬ 
le  et  en  dernier  ressort,' admet  lé  docteur  Benoist 
comme  créahciér.  dé  la  '  faillite  ;  Dànard  '  pour  236 
francs  ;  dit  que  sur  cetté' sommé  il  '  sera  colloqué 
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par  privilèg:e  au  terme  de  l’article  2101  coucer^ 
nant  les  frais  de  deruière  maladie,  par  celle  de 
150  francs,  et  au  marc  le  franc  pour  le  surplus  ; 
dit  que  les  dépens  seront  supportés  par  la  fail¬ 
lite.  [Lyon  Médical.) 

—  Le  Medical  Record  publié  uü  travail  dû  !)*• 
Birnbaum  relativement  à  la  mortalité  dans  le  corps 
médical.  Voici  quelques-uns  dés  Chiffres  cités  par 
i’auteur  :  , 

L’âge  qui  donne  le  pluë  de  docteurs  est  27  ans  . 
La  moitié  du  chiffre  total  à  moins  de  40  ans  et 
les  trois  quarts  moins  de  50  ans.  La  disparition 
est  la  moins  marquée  entre  50ét  60  ans,  et  la  plus 
prononcée  entre  60  et  70.  La  Conclusion,  c’est  que 
les  médecins  doivent  Se  garder  de  tout  surmenage 
après  60  ans.  ÎD’une  façon  relative,  c’est  entre  ^3 
et  44  ans  que  les  médecins  meurent  le  moins, 

Les  médecins  n’atteignent  pas  un  âge  fort 
avancé  aussi  souvent  que  la  moyenne  de  là  po¬ 
pulation  ordinâii’e.  Sur  16,000  personnes  de  tou¬ 
tes  classes  ayant  atteint  l’âge  de  25  ans,  30  environ 
dépasseront  95  ans  et  180,  90  ans.  Sur  les  15,000 
médecins  de  Birnbaum,  aucun  n’a  atteint  94  ans. 

Les  tables  de  Birnbaum  établissent  comme  suit 
la  durée  probable  de  la  vie  du  médecin  ; 

A  l’âge  de  25  ans,  il  peut  espérer  atteindre  62,11 
),  35  »  »  »  »  63.09 

»  45  »  »  »  «  64.83 

»  .  55  »  »  »  M  167.75 

M  65  »  »  >>  .  72.68 

Il  en  résulté  que  cc  la  vie  expectative  »  est  un 
peu  en  dessous  de  celle  de  la  moyenne  de  la  po¬ 
pulation,  mais  pas  beaucoup. 

Eu  ce  qui  concerne  la  durée  moyenne  de  la  vie 
dans  le  monde  médical  et  dans  les  autre.s  profes¬ 
sions,  Birnbaum  cite  le  tableau  suivant  de  Neüf- 
viiie. 

Blembres  du  clergé . .  . . 65,7 

Professeurs . . 56,8 

jardiniers _ ......... . 56,8 

Bouchers .  56,7 

Négociants . . 56,7 

Jurisconsultes . . 54,2 

Médecins . 52,2 

[Bulletin  médical.) 

—  La  Société  française  d’Hygiènê  décernera, 
en  1891,  Une  médaille  "d’or  de  200  francs.  Une  mé¬ 
daille  d’argent,  et  deux  médailles  dé  bronze,  aux 
auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur  la  question 
suivante: 

«  Exposer  les  soins  à  donner,  àoant  l'arrivée 
du  médecin,  aux  personnes  victimes  d’accidents 
sur  les  voies  publiques  ou  dans  les  travaux  in¬ 
dustriels.  » 

Pour  renseignements  détaillés,  les  concurrents 
sont  priés  de  s’adresser  au  bureau  de  la  Société, 
30,  rue  du  Dragon,  Paris. 

—  Il  est  créé  à  Bordeauùs  une  école  du  service 
de  santé  de  la  marine  qUi  relève  du  vice-ami¬ 
ral,  commandant  en  chef,  préfet  du  4=  arrondisse¬ 
ment  maritime. 

Cette  école  a  pour  annexe  trois  succursales  si¬ 
tuées  dans  les  ports  militaires  dè  Brest,  de  Roche- 
fort  et  de  Toulon. 

La  constitution  de  l’école  et  de  sès  annexes,  le 
mode  et  los  conditions  d’admission  des  élèves,  le 
régime,  la  police  et  la  discipline,  l’administration 
et  la  comptabilité,  l’enseignement  et  les  program¬ 


mes  dés  concours  sont  déterminés'  par  arrêtés 
ministériels. 

Projet  de.  loi  sur  la  âêlivrancé  gratuüe  des 
médicaments  par  l'Assistance  pühlique.  —  Lés 
médicaments  préparés  par  les  pharmaciens  des 
hôpitaux  Ou  des  bureaux  de  bienfaisance  peu¬ 
vent  être  distribués  gratuitement  dans  lès  hô¬ 
pitaux,  hospices,  bureaux  dé  bienfaisance,  dis- 

Eensaires,  maisons  de  secours,  soüs-  la  sm’veiL 
incé  et  la  responsabilité  de  ces  pharmaciens,  aux 
malades  reconnus  privés  de  ressources. 

Là  nomination  des  personnes  chargées  de  Ces 
distributions  a  lieu  Sût  la  présentation  dû  phar¬ 
macien  ;  elle  est  soumise  à  l’agrément  du  préfet, 
—  La  délégation  qui  doit  se  rendre  au  Congrès 
international  de  médecine  de  Berlin  est  ainsi  défi¬ 
nitivement  constituée, 

M.  Bouchard,  membrè  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  professeur  à  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne,  président  de  la  délégation,  composée  de  MM. 
les  docteurs  Baudouin,  A.  Berlioz,  ancien  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médécine  de  Paris  ; 
Boüchut,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  ;  Chan- 
temesse,  professeur  agrégé  ;  Gellé  ;  Jâval,  mem¬ 
bre  de  l'Académie  de  médécine  ;  Josias,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Gley,  agrégé  de  la  Faculté  ;  Lacas- 
sagne,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  ;  Le  Fort,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ;  Leloir,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille  ;  Magitot,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ;  MoUre,  proi'eSseur  libre  de  laryngolo- 
gie,  à  Bordeaux  ;  Netter,  professeur  agrégé  â  la 
faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  ;  Nicaise, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  dé  Paris,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  ;  Proust,  inspecteur  général 
des  services  sanitaires;  Ch. Richet,  professeurà  la 
Faculté  de  médecine  ;Valude,  médecin  adjoint  de 
la  clinique  des  Quinze-Vingts  ;  Vignes,  médecin 
oculiste. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecins 
des  hôpitaux,  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Richardière,  Thibierge,  Galliard. 

—  Danslâliste  des  membres  du  Concours  nom¬ 
més  officiers  d’ Académie,  nous  avons  omis  M.  le 
D'  Breucq  (de  Bayonne)  et  Fabre  (de  Saint-Pons). 

—  Par  décret  en  date  du  12,  M.  le  D'  Ménard,  de 
Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  la  légion  d’hon¬ 
neur.  Et  officier  de  l’instruction  publique,  D"- Le¬ 
gendre,  â  Saint-Léger-sous-Beuvry. 


BIBLIQGRAPHIË. 

L'Hygiène  dés  sexes,  par  le  docteur  E.  Monin.  Vé- 
criVaiii  si  aimé  du  grand  public  décrit,  dans  ce  nouvel 
ouvrage,  l’hygiène  des  organes  générateurs,  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  et  élucide  les  préceptes 
sanitaires  qui  ressortissent  à  leur  fonctionnement  ra¬ 
tionnel. 

Avec  l’esprit  le  plus  scientifique  caché  sous  la  forme 
là  plus  littéraire,  le  D'  Monin  passé  de  l’hygiène  privée 
à  l’hygiène  publique,  sans  omettre  aucun  dès  problè¬ 
mes,  si  délicats,  que  soulève  la  physiologie  inter- 
sexuelle.  Jamais  V hygiène  spéôiale  de  la  femme,  n’a 
été  aussi  complètement  traitée  que  dans  ce  petit  ou¬ 
vrage  de  300  pages,  qui  sera  bientôt  dans  toutes  les 
mains.  (Prologue  eh  vers  de  Jean  Richepin). 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY, 


Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André. 
Maison  spéciale  poür  journaux  et  revues. 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE. 


Cougt'ès  iiitcrnatioiial  des  IScteiiccs  nicilicalcii 
à  Ucrliu. 

Lundi  s'est  ouvert  à  Berlin  le  10°  des  congrès 
Internationaux  de  médecine,  dont  le  premier  eut 
lieu  à  Paris  en  1867  et  qui  se  sont  tenus  succes¬ 
sivement  à  Florence  0869),  à  Vienne  (1873), 
Bruxelles  (1875),  Genève  (1877).  Amsterdam  (J 879), 
Londres  (1881),  Copenhague  (1884),  Washington 
(1887). 

Les  correspondants  nous  apprennent  que  des 
délégations  officielles  ont  été  envoyées  à  Berlin 
par  un  grand  nombre  d’Etats,  villes,  imiversités, 
académies  et  sociétés  savantes  )  on  a  remarqué 
particulièrement  les  représentants  officiels  de  la 
médecine  militaire,  parmi  lesquels  nos  compa¬ 
triotes  iont  particulièrement  bonne  figure. 

Au  congrès  a  été  annexé  une  exposition  médi¬ 
cale  et  scientifique . 

Le  congrès  est  présidé,  comme  on  sait,  par 
Wirchow,  le  plus  illustre  médecin  allemand,  dont 
le  discours  d’ouverture  a  été  consacré  d’une  part 
à  souhaiter  la  bienvenue  aux  congressistes  en  ter¬ 
mes  très  affectueux,  d’autre  part  à  faire  un  éloge 
mérité  des  institutions  sanitaires  de  la  ville  de 
Berlin,  notamment  aux  champs  d’épandage  pour 
l’utilisation  des  eaux  d’égout. 

LeD'-  Lassar,  l’éminent  dermatologiste,  qui  est 
secrétaire  général  du  congrès  a  lu  son  rapport  sur 
l’organisation  et  Indivision  en  section.  Tous  les 
journaux  politiques  nous  eut  déjà  signalé  la 
phrase  de  son  rapport  qui  a  provoqué  les  applau¬ 
dissements  de  toute  l’assistance  :  i  un  grand 
ministère  de  la  République  française  a  estimé  as¬ 
sez  haut  ce  congrès  pour  y  envoyer  34  délégués 
dont  l’autorité  est  reconnue  au  delà  de  leurs 
frontières.  » 

Parmi  les  présidents  d’honneur,  on  a  élu  notre 
maître,  le  professeur  G.  Bouchard,  qui  a  lu  en 
séance  générale  une  conférence  intitulée  :  Essai 
d'une  théorie  de  l'infection, 


Les  autres  conférences  faites  en  séance  générale 
par  des  savants  universellement  connus,  sont  les 
suivantes  : 

Axel-Key  (Suède)  :  la  puberté  et  les  maladies 
des  écoliers  pCanfanf  (Italie)  :  l’antipyrèse;  Koch 
(Allemagne)  :  la  bactériologie  ;  Lister  (Angleterre)  : 
la  chirurgie  antiseptique  actuelle  ;  Meynert  (Au¬ 
triche)  :  coopération  des  centrés  nerveux  ;  Stokvis 
(Hollande)  :  la  pathologie  coloniale  ;  Wood  (Etats- 
Unis)  :  l’anesthésie. 


Patkogéuic  de  Talbuiuiuurie  et  de  la 
uépkrite  brightique. 

M.  Senunola  (de  Naples),  correspondant  de 
l’Académie,  a  lu  devant  ses  collègues  un  nouveau 
mémoire  sur  un  sujet  qui  lui  est  cher,  la  patho¬ 
génie  de  l’albuminurie  et  de  la  néphrite  brighti- 
que.  On  sait  que,  dès  1867,  le  professeur  napolitain 
défendait  cette  opinion  que  les  lésions  du  rein 
dans  le  mal  de  Bright  sont  la  conséquence  de  l’al¬ 
buminurie  et  non  sa  cause,  que  la  lésion  initiale 
est  une  altération  chimique  moléculaire  des  albu¬ 
minoïdes  du  sang,  altération  par  suite  de  laquelle 
ces  albumines  devenues  inassimilables  sont  ex¬ 
crétées  par  les  glomérules  et  les  canalicules  du 
rein,  qu’elles  irritent  et  enflamment  én  passant. 
Quant  à  la  cause  primordiale  de  la  dyscrasie  albu¬ 
mineuse,  elle  serait  un  mauvais  fonctionnement 
de  la  peau.  La  théorie  deM.  Semmola,  à  coup  sûr 
ingénieuse,  n’a  jamais  été  acceptée  qu’à  titre 
d’hypothèse  en  France,  et  notre  confrère  italien, 
désireux  de  gagner  des  adhérents  à  sa  manière 
de  voir,  vient  de  tenter  un  nouveau  plaidoyer. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Le  degré  de  l’albuminurie  expérimentale  n’est 
pas  toujours  eu  rapport  avec  l’intensité  du  pro¬ 
cessus  morbide.  Dans  les  néphrites  toxiques  pro¬ 
duites  par  des  agents  qui  n’ont  pas  d’action  alté¬ 
rante  sur  la  constitution  du  sang,  on  obtient  au 
maximum  les  lésions  rénales  avec  une  albumi¬ 
nurie  très  faible,  tandis  que  dans  les  néphrites 
toxiques  d’origine  minérale,  en  général,  on  réa¬ 
lise  un  maximum  d’albuminurie  qui  est  dû  en 
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même  temps  aux  lésions  rénales  et  à  l’état  dys-' 
crasique  ; 

Dans  l'albuminurie  expérimentale  produite  par 
l’injection  de  blanc  d’œuf,  il  n’y  a  besoin  d’aucu- 
jie  altération  épithéliale  pour  que  l’élimination 
albumineuse  soit  réalisée  II  s'agit  là  d’un  simple 
phénomène  d’élimination  dépurative  selon  tou¬ 
tes  les  lois  bien  connues  de  la  physiologie  de  la 
sécrétion  rénale  en  rapport  avec  des  principes 
étrangers  et  nuisibles  circulant  dans  l’économie 
vivante  ; 

Cette  élimination  dépurative  d’albumine  à  tra¬ 
vers  le  rein  n’en  constitue  pas  moins  un  effort 
fonctionnel  auquel  l’appareil  rénal  ne  doit  pas  se 
prêter  physiologiquement,  parce  que,  dans  l’état 
vraiment  normal  de  l’organisme,  les  principes 
albuminoïdes  provenant  de  l’alimentation  sont 
destinés  à  remplir  des  fonctions  intra-organiques 
et  non  pas  à  être  éliminés  au  dehors  ; 

Cet  effort  fonctionnel  dépurateur  est  en  consé¬ 
quence  un  état  pathologique,  et  il  arrive,  en  effet, 
que  celte  élimination  d’albumine  produit  à  la 
longue  des  altérations  secondaires  qui  doivent 
rentrer  dans  la  série  des  néphrites  toxiques  pro¬ 
prement  dites,  avec  cette  différence  que  dans  ces 
dernières  prédomine  un  caractère  plus  franche¬ 
ment  inflammatoire,  tandis  que,  dans  les  altéra¬ 
tions  rénales  consécutives  à  l’élimination  de  l’al¬ 
bumine  injectée,  prédominent  des  effets  dégéné¬ 
ratifs  qui  les  font  rapprocher  davantage  des  lésions 
rénales  des  brightiques  ; 

L’albuminurie  brightique,  qui  est  toujours  ca¬ 
ractérisée  par  de  grandes  oscillations  dans  la 
quantité  d’albumine  émise  dans  les  différentes 
heures  de  la  journée,  soit  par  le  fait  de  l’alimen¬ 
tation  plus  ou  moins  azotée,  soit  par  d’autres 
causes  incapables  d’être  évaluées,  doit  être  rangée 
dans  les  albuminuries  hématogènes,  parce  que, 
à  part  toutes  les  raisons  cliniques  ou  anatomiques 
(gros  rein  blanc,  bilatéralité,  etc.],  il  serait  im¬ 
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Voyous  calmes  ! 

Lorsqu'unParisien,  remuant  e,t  impressionnable, 
excessif  d’un  bout  à  l’autre,  comme  le  sont  pres¬ 
que  tous  ses  pareils,  va  passer  quelque  temps  en 
province,  dans  un  de  ces  trous  perdus  où  les  heu¬ 
res  coulent  inutiles,  comme  une  monnaie  dépré¬ 
ciée  que  nul  n’a  jamais  songé  à  économiser,  où 
on  est  réduit  au  minimum  d’idées,  de  besoins  et 
d’activité  dont  puissent  se  contenter  des  créatu¬ 
res  humaines,  —  ce  fils  de  Lutèce  est  tout  d’a¬ 
bord  stupéfait  de  la  placidité,  de  l’inertie  des  ha¬ 
bitants,  qui  semblent  sourds  aux  bruits  qui  nous 
passionnent.  Les  âmes  lui  paraissent  endormies 
et  obnubilées.  — ■  Il  serait  volontiers  porté  à  trai¬ 
ter  de  mollusques  ces  braves  ruraux  pourtant  si 
hospitaliers,  qui  vieillissent  sans  s’en  apercevoir , 
pour  qui  la  pluie  elle-même,  faute  de  mieux, 
devient  une  distraction  et  un  sujet  de  causerie. 

Mais,  lorsqu’il  a  subi  pendant  quelques  Jours 
l’influence  sédative  des  champs,  lorsqu’il  s’est 
plongé  dans  ce  bain  de  guimauve,  à  température 
uniforme,  se  sentant  enfin  apaisé,  grâce  à  la  dou¬ 
ceur  réparatrice  du  climat,  il  en  vient  à  se  de¬ 
mander  si  ses  rustiques  amphytrions  ne  sont  pas 
plutôt  les  sages  et  lui  le  fou. 


possible  de  concevoir  des  changements  si  rapides 
et'  si  nombreux  dans  le  degré  du  processus  mor¬ 
bide  des  épithéliums  avec  une  différence  de  quel¬ 
ques  heures  seulement,  tandis  que  persiste  le 
processus  morbide  du  rein  tout  entier. 

M.  Hayem  a  exposé  diverses  critiques  à  la  théo¬ 
rie  de  la  maladie  de  Bright,  telle  que  la  conçoit 
M.  Scmmola. 

D’après  M .  Semmola,  l’albuminurie  brightique 
serait  la  conséquence  d’une  altération  des  princi¬ 
pes  albuminoïdes  du  sang,  mais  cette  altération 
n’est  pas  démontrée.  M.  Semmola  se  fonde,  pour 
l’admettre,  sur  ce  fait  que  l’injection  de  blanc 
d’œuf  dans  le  sang  produit  un  certain  degré  de 
néphrite.  Mais  l’albumine  du  blanc  d’œuf  estime 
albumine  particulière  ;  elle  n’est  pas  assimilable 
et  doit  être  rejetée  au  dehors.  C’est  précisément 
son  élimination  par  le  filtre  rénal  qui  donne  lieu 
à  une  néphrite,  mais  ce  n’est  là  qu’une  néphrite 
toxique. 

Pour  éclairer  la  question ,  M.  Hayem  a  procédé 
autrement  :  il  a  fait  des  injections  de  sérosités 
naturelles  (liquide  péricardique,  liquide  d’hydro¬ 
cèle,  etc.),  c’est-à-dire  de  liquides  très  riches  eu 
principes  albumineux  de  même  nature  que  ceux 
du  sang.  Or,  ces  injections,  môme  faites  en  très 
grande  abondance,  n’ont  jamais  déterminé  de  né¬ 
phrites  ;  toujours  elles  ont  été  merveilleusement 
supportées  par  l’organisme, 

Il  a  fait  mieux  :  s’étant  procuré  un  chien  dont 
l’urine  contenait  des  flots  d’albumine,  et  qui  pré¬ 
sentait  tous  les  signes  de  la  maladie  de  Bright,  il 
a  pris  ensuite  un  second  chien,  de  petite  taille 
relativement  au  précédent,  l’a  saigné  à  blanc  et 
lui  a  fait  la  transfusion  avec  le  sang  du  chien 
brightique  ;  il  lui  a  transfusé  une  quantité  de 
sang  égale  à  celle  que  loi  avait  fait  perdre  la  sai¬ 
gnée.  Or,  cet  animal  n’a  présenté,  à  aucun  mo¬ 
ment,  trace  d’albuminurie.  Au  bout  de  quelques 
jours,  cet  auteur  a  répété  la  même  expérience 


Ces  derniers,  à  leur  tour,  ont  le  droit  de  s’éton¬ 
ner  de  son  activité  fébrile,  de  l’état  continuel  de 
tension  de  son  esprit.  Ils  ont  peine  à  comprendre 
que  ses  nerfs  puissent  se  maintenir  à  un  diapa¬ 
son  aussi  élevé,  comme  une  corde  de  violon  prête 
à  se  casser  sans  rendre  de  sons  trop  aigus  et  trop 
discordants. 

Ils  lui  disent  volontiers  :  A  quoi  bon  tant  lutter, 
tant  vous  agiter,  dans  ce  milieu  d’angoisses  quo¬ 
tidiennes,  de  doute  corrosifet  de  navrantes  décep¬ 
tions  ?  —  Vos  prétendues  compensations  sont 
chèrement  payées.  — Vous  vous  démenez  d’ail¬ 
leurs  en  vain  :  vous  ne  changerez  pas  l’ordre  im¬ 
muable  de  l’univers  et  vous  continuerez  à  payer 
autant  et  plus  d’impôts  que  p'ar  le  passé. 

Ges  réflexions  rappellent  le  fatalisme  oriental  ; 
elles  ne  feront  guère  d’adeptes  parmi  les  habi¬ 
tants  de  la  capitale  dont  la  chaudière  est  cons¬ 
tamment  sous  pression  ;  elles  méritent  pourtant 
d’attirer  l’attention  de  ces  citadins  pour  qui  le 
train-éclair  ne  va  jamais  assez  prestement,  qui 
sont  entraînés  par  le  dévorant  tourbillon,  par  le 
mouvement  perpétuel  de  la  grande  ville. 

Il  est  certain  que  les  Parisiens  vivent  trop  tôt  et 
trop  vite,  qu’ils  épuisent  trop  rapidement  passions 
et  plaisirs,  et  arrivent  à  la  satiété  avant  les  délais 
voulus.  Revenus  de  partout  après  y  être  allés,  sa¬ 
chant  tout  et  le  reste,  ils  en  .sont  réduits,  de  bonne 
heure,  comme  Chateaubriand,  à  faire  une  séduc- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


375 


avec  le  même  résultat.  Il  paraît  donc  prouvé  que 
l’altération  dont  il  ne  nie  pas  l’existence,  ne  suffit 
pas  à  provoquer  les  lésions  de  la  maladie  de 
Bright.  Il  veut  bien  admettre  qu’il  y  ait  des  né¬ 
phrites  dyscrasiques,  mais  jusqn’à  présent  per¬ 
sonne  ne  sait  en  quoi  consistent  ces  dyscrasies. 
C’est  de  quoi  d’ailleurs  M .  Seinmola  convient, 
répond-il.  Mais  le  fait  principal  qu’il  a  voulu  éta¬ 
blir,  c’est  que  les  altérations  des  matières  albu¬ 
minoïdes  du  sang  peuvent  produire  la  néphrite. 


Le  caiiiinkis  îiulica  dans  lo  traitciiient  des 
dys|te|isies. 

M.  G.  Sêe  vient  d’entretenir  l’Académie  d’un 
nouveau  médicament  ou  du  moins  de  la  résur¬ 
rection  d’un  ancien  médicament,  le  chanvre  in¬ 
dien;  cette  plante,  qui  entre,  comme  on  sait,  dans 
la  composition  du  haschich,  a  surtout  été  em¬ 
ployé  comme  analgésique  et  hypnotique.  M.  Gt. 
Sée  veut  l’appliquer  désormais  au  traitement  des 
névroses  gastriques  ou  dyspepsies  nerveuses  qui; 
d’après  lui,  dillèrent  complètement  des  diverses 
dyspepsies  chimiques. 

Le  cannabis  indica  doit  être  employé,  dit  M. 
Sée,  sous  forme  d’extrait  gras,  à  la  dose  de  5  cen¬ 
tigrammes,  divisés  en  trois  doses  par  jour,  sous 
forme  de  potion.  Au  delà,  de  cette  dose,  il  devient 
toxique,  et  la  toxicité  se  traduit  surtout  par  l’é¬ 
briété. 

Les  principes  chimiques  du  cannabis,  tels  que 
le  tannate  de  cannabine  et  le  cannabinon,  n’ont 
pas  donné  d’effets  précis  ni  favorables,  sans  doute 
parce  que  ce  ne  sont  pas  les  véritables  principes 
actifs. 

Les  affections  non  organiques  de  l’estomac 
dans  lesquelles  M.  Séea  employé  le  cannabis  cons¬ 
tituent  deux  groupes,  suivant  lui  : 

Le  premier  comprend  les  altérations  chimiques 
du  sue  gastrique,  entre  autres  les  hyperacidités 


chlorhydriques,  qui  sont  les  plus  fréquentes  de 
toutes  les  dyspepsies  ;  les  hyperacidités  organi¬ 
que,  lactique,  acétique,  et,  d’autre  part,  les  ana- 
cidités  coinplètent  ce  genre  de  maladies  dyspep¬ 
tiques. 

Le  deuxième  groupe  se  rapporte  exclusivement 
aux  névroses  gastro-intestinales  qui  se  présen¬ 
tent  sans  aucune  modification  chimique  du  suc 
gastrique. 

Toutes  les  affections,  dyspepsies  ou  névroses, 
se  traduisentdans  des  proportions  variées  par  cinq 
genres  de  phénomènes  qu’on  peut  dénommer  ainsi  ; 

a)  Les  sensations  douloureuses  locales  ou  ir¬ 
radiées,  spontanées  ou  provoquées  par  le  con¬ 
tact  des  aliments  avec  la  muqueuse  de  l’estomac, 
les  modifications  de  l’appétit  rentrent  dans  la  sé¬ 
rie  des  sensations  troublées  ;  Tappétit  est  aug¬ 
menté  dans  les  hyperchlorhydries,  diminué  dans 
les  hyperacidités  lactique  et  acétique  et  souvent 
nul  dans  les  anacidités.  Les  névroses  gastro-in¬ 
testinales  déterminent  plutôt  des  appétits  capri¬ 
cieux  ou  des  inappétences  partielles  ; 

.b)  Les  phénomènes  gazeux,  c’est-à-dire  lapneu- 
matose  et  les  éructations  s’observent  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ;  les  gaz  dans  les  névroses  sont  sou¬ 
vent  formés  par  l’air  avalé  ;  les  gaz  de  décom¬ 
position  sont  le  signe  habituel  de  l’acidité  lacti¬ 
que  ou  acétique,  et  non  de  l’acidité  chlorhydri¬ 
que  ;  ils  déterminent  la  sensation  douloureuse  du 
pyrosis. 

d)  La  digestion  stomacale  est  parfaite  dans  les 
hyperchlorhydries  pour  tout  ce  qui  est  des  vian¬ 
des  et  des  albuminates.  Elle  est  mauvaise  dans 
tous  les  cas  d’acidité  lactique  ou  acétique  ;  incom¬ 
plète  dans  les  anacidités.  Si,  au  contraire,  il  s’a- 
gitde  névroses,  elle  s’exerce  complètement  et  nor¬ 
malement  sur  tous  les  aliments  indistinctement. 

d  {bis)  La  digestion  intestinale  est  connexe  avec 
la  digestion  gastrique.  Dans  les  hyperchlorhy- 
dries,  elle  se  continue  d’abord  faible,  puis  com- 


lion  de  leur  ennui,  à  enchanter  les  autres  de  leur 
désenchantement,  à  colorer  de  poésie  leur  dégoût, 
à  mêler  même  l’idée  de  la  mort  à  celle  de  la 
volupté,  pour  les  aiguiser  l’une  par  l’autre. 

Quant  aux  Parisiennes,  je  ne  ferai  qu’indiquer 
leur  nervosité  et  leurs  migraines,  quelquefois 
complaisantes,  je  le  veux  bien;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  parfaitement  vraies  et  surabondamment  jus¬ 
tifiées. 

Il  semble  que  les  médecins,  qui  sont  chargés 
d’apprendre  l’hygiène  aux  autres  mortels  et  de 
calmer  leur  effervescence,  devraient  prêcher  d’ex¬ 
emple  et  avoir  tout  d’abord  raison  de  leur  pro¬ 
pre  déraison.  —  Leur  vie  devrait  être  harmo¬ 
nieuse,  sereine  et  régulière,  exempte  d’orages, 
d’erreurs  de  régime  et  d’excès.  —  Or,  c’est  tout 
le  contraire  qui  a  lieu,  au  moins  pour  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  delà  capitale.  On  ne 
rencontre  pas  parmi  eux  le  bon  docteur,  à 
cheveux  blancs,  à  la  parole  mielleuse  et  un  peu 
traînante,  que  l’on  a  décrit  dans  les  romans  et 
peint  dans  les  tableaux.  — Il  en  existe  encore 
des  échantillons  dans  les  bourgs  les  plus  reculés, 
au  fin  fond  des  départements  lès  plus  déshérités  ; 
mais  à  Paris  les  anciens  eux-mêmes  ont  l’air 
d’être  atteints  de  la  danse  de  Saint-Ouy  ;  ils  mar¬ 
chent  sans  cesse  ayant  Pair  d’avoir  un  crêpe  sur 
l’âme  ou  d’être  traqué  par  quelque  ennemi  invi¬ 
sible. 


Les  jeunes  comme  les  vieux,  après  avoir  mon¬ 
té  avec  trop  de  rapidité  des  quantités  d’étages, 
prennent  leurs  repas  à  des  heures  indues,  avec 
une  fâcheuse  précipitation.  On  les  attend  et  ils 
ne  se  donnent  pas  le  temps  de  digérer.  —  Ils  jus¬ 
tifient  pleinement  le  dire  de  Flourens  :  L’homme 
ne  meurtpas,  il  se  tue  !  —  Que  j’en  ai  vu  mourir 
de  confrères,  à  qui  tout  souriait,  cfui  avaient  de¬ 
vant  eux  un  brillant  avenir  et  qui  ont  succombé 
à  la  tâche  !  Les  maisons  d’aliénés  elles-mêmes  of¬ 
frent  régulièrement  â  quelques-uns  le  repos  qu’ils 
n’ont  pas  su  prendre. 

C’est  vraiment  navrant  de  voir  des  hommes  de 
trente  à  quarante  ans,  arrivés .  à  la  période  de  la 
vie,  où  ils  pourraient  être  le  plus  utiles  à  leurs 
semblables  et  à  leur  famille,  être  impitoyable¬ 
ment  fauchés  pour  n’avoir  pas  su  garder  une 
juste  mesure.  Si  tous  ne  meurent  pas,  comme  les 
animaux  malades  de  la  peste,  presque  tous  sont 
frappés.  Je  puis  en  parler  sciemment,  car  tous 
les  ans,  des  centaines  de  médecins  viennent  trai¬ 
ter  à  Vichy  leur  tube  digestif  délabré,  sans  comp¬ 
ter  ceux  qui  vont  demander  la  santé  aux  naïades 
des  autres  stations  thermales.  On  oublie  toujours 
le  conseil  donné  par  le  bon  La  Fontaine,  dans  la 
fable  de  l'homme  qui  court  après  la  fortune  et 
l’homme  qui  l’attend  dans  son  lit  : 

. Heureux  qui  vit  chez  sol, 

De  régler  ses  désirs  faisant  tout  son  emploi  ! 
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plète,  et  se  traduit  constammeat  par  la  constipa¬ 
tion.  Dans  les  anacidités,  la  digestion  intestinale 
est  profondément  troublée  et  provoqua  des  alter-' 
natives  de  constipation  et  de  diarrhée.  Dans  oes 
conditions,  la  situation  devient  grave  parce  que 
la  véritable  digestion  et  surtout  l’absorption  se 
font  dans  l’intestin.  Tant  que  l’estomac  est  seul 
atteint,  la  guérison  est  possible,  car  l’intestin  peut 
être  considéré  comme  une  succursale  ;  quand  cet 
organe  est  pris,  aucun  autre  organe  ne  peut  le 
remplacer. 

Dans  les  névroses  gastro-intestinales,  il  n’y  a 
d’abord  que  des  phénomènes  nervomoteurs  ;  la 
digestion  intestinale  reste  intacte  :  mais  plus 
tard,  le  gros  intestin,  par  suite  du  séjour  des  ma¬ 
tières  plus  ou  moins  décomposées,  devient  le  siè¬ 
ge  de  l’entérocolite  muco-membraneuse,  maladie 
grave  qui  exige  des  soins  particuliers  et  un  régi¬ 
me  sévère. 

e)  Le  dernier  genre  de  phénomènes  comprend 
les  accidents  éloignés,  à  savoir  les  vertiges,  la 
peur  des  espaces,  la  migraine,  les  insomnies  ou 
les  somnolences,  tous  phénomènes  d’ordre  circu¬ 
latoire.  Ils  s’observent  fréquemment  dans  les  deux 
groupes  morbides.  Il  en  est  de  même  des  palpita¬ 
tions,  des  oppressions.  Il  en  est  de  même  enfin  du 
retentissement  des  dyspepsies  et  des  névroses 
gastro-intestinales  sur  le  cerveau  et  le  système 
nerveux  en  général. 

Le  cannabis  agit  d’une  manière  constante  pour 
faire  cesser  les  sensations  douloureuses  et  réta¬ 
blir  l’appétit,  dans  quelques  conditions  que  les 
douleurs  et  les  inappétences  se  produisent. 
Toutefois,  si  elles  dépendent  d’une  hyper¬ 
chlorhydrie,  il  est  indispensable  d’aider  son  ac¬ 
tion  par  l’usage  de  grandes  doses  de  bicarbona- . 
te  de  soude  a  la  fin  de  la  digestion  stomacale, 
c’est-à-dire  quatre  heures  environ  après  l’inges¬ 
tion  des  aliments . 

Le  cannabis  n'a  aucun  effet  sur  les  atonies  et  I 


les  dilatations  de  l’estomac  ;  celles-ci  oèdeht  rft- 
rement,  excepté  peut-être  à  des  moyens  physi¬ 
ques  comme  le  lavage  stomacal  et  Vhydrothérâf 
pie  ;  il  agit  favorablement  sur  lés  spasmés -dé  Te^ 
tomac  et  sur  les  vomissements  d’ordre  uervo-mo-t 
teur. 

Pas  d’influence  directe  sur  la  production  des 
gaz,  mais  une  action  utile,  sur  leur  élimination 
par  l’estomac,  sur  les  éructations,  et  plus  utile 
encore  sur  les  sensations  pénibles  qui  se  produi¬ 
sent  sous  le  nom  de  pyrosis  par  les  gaz  de  fer¬ 
mentation. 

La  digestion  stomacale  est  favorisée  par  le  can¬ 
nabis,  quand  elle  est  ralentie  par  un  état  nervo- 
paralytique,  ou  douloureuse  par  l’hyperGhlorhy- 
drie.  Il  n’amène  aucun  amendement  dans  la  di¬ 
gestion  des  anachlorhydriques  ;  c’est  tout  au 
plus  s’il  la  rend  moins  pénible;  il  ne  la  rend  pas 
plus  efficace.  La  digestion  intestinale  se  prête 
aussi  aux  propriétés  calmantes  du  cannabis. 

Sur  les  phénomènes  éloignés,  tels  que  les  ver¬ 
tiges,  lés  migraines,  les  insommies,  les  palpita¬ 
tions  et  môme  les  dyspnées,  le  cannabis  paraît 
bien  agir,  il  parvient  souvent  même  à  annihiler 
ces  pénibles  incidents  ;  mais  il  ne  modifie  guère 
les  dispositions  nerveuses  qui  se  traduisent  par 
l’hypochondrie,  ou  l’hystérie  ou  la  névro-asthé¬ 
nie,  bien  que  ces  états  aient  souvent  leur  point  de 
départ  dans  les  affections  stomacales  chimiques 
ou  nerveuses. 

Au  résumé,  le  cannabis  est  le  véritable  sédatij 
de  l'estomac,  sans  aucun  des  inconvénients  des 
narcotiques  comme  l’opium  et  le  chloral,  des  ab¬ 
sorbants  comme  le  bismuth,  des  sédatifs  géné¬ 
raux  comme  le  bromure  de  potassium,  des  paral- 
gésiants  comme  l’antipyrine,  des  amers,  de  To- 
rexine  qui  ont  des  effets  défavorables  sur  le  tube 
digestif.  L’action  du  cannabis  réclame  n&cessai-' 
rement  le  concours  des  autres  méthodes  curatives 
qui  remplissent,  comme  les  alcalins  à  haute  dô- 


Et  comme  si  ce  n’était  pas  assez  de  cette  fièvre 
quotidienne,  pas  assez  des  soucis  professionnels, 
voilà  qu’un  grand  nombre  de  nos  confrères,  ou¬ 
bliant  leur  ministère  de  paix,  ne  craignent  pas  de 
se  mêler  à  la  lutte  farouche  des  partis,  d’arborer 
le  drapeau  écarlate,  de  se  consacrer  en  un  mot  à 
la  politique,  cette  sirène  aux  caprices  inexpli¬ 
cables,  qui  se  plaît  à  dévorer  ceux  qui  se  sont 
donnés  à  elle. 

La  popularité  est  en  effet  une  banque,  dont  le 
crédit  n’est  pas  moins  prodigieux  que  les  faillites, 
et  on  peut  dire  que  celui  qui  la  recherche  ne 
peut  qu’aliéner  pour  toujours  la  paix  de  sa  vie. 

Que  de  haines  accumulées  autour  des  lutteurs, 
que  de  rivalités,  de  jalousies,  de  calomnies  ! 

Je  ne  comprends  pas,  pour  mon  compte,  qu’il 
y  ait  des  gens  assez  audacieux  pour  oser  tenir 
tête  à  ce  déchaînement  de  passions  aveugles, 
pour  se  lancer  sans  effroi  dans  Tarêne,  où  vien¬ 
nent  se  mesurer  les  opinions  contradictoires . 

Qu’importe  de  décrocher  une  timbale  quel¬ 
conque  à  la  foire  aux  vanités,  d’être  le  pré.sident 
de  quelque  chose,  d’être  hissé  sur  un  piédestal 
de  carton,  d’obtenir  enfin  un  bout  de  ruban,  si  vo¬ 
tre  nom  est  traîné  dans  la  boue  par  vos  adversai¬ 
res,  par  ceux  qui  ne  pensent  pas  comme  vous  ? 

Ah  !  la  folie  des  grandeurs,  comme  elle  nous 
fait  commettre  des  sottises  et  porte  atteinte  à 
notre  sérénité  ! 


Mais  chut, .  maîtrisons-nous  et  concluons 

en  disant  ; 

Le  médecin  n’a  rien  de  mieux  à  faire  que  de 
rester  auprès  de  ses  malades  et  de  contribuer  le 
plus  possible  au  progrès  scientifique. 

Son  dévouement  doit  être  bienfaisant  et  impar¬ 
tial  pour  tous,  et,  lorsqu’il  panse  une  plaie,  il  n’a 
pas'à  rechercher  quelle  est  la  nationalité  ou  la 
nuance  de  l’arme  vulnérante. 

C’était  l’avis  de  Legrand  du  Saulle,  de  regrettée 
mémoire,  que  j’ai  eu  cpielquefois  l’occasion  d’ap¬ 
procher  et  dont  ia  droiture  mérite  d’être  donnée 
en  exemple.  —  Il  pensait  avec  son  grand  bon  sens' 
que  c’est  une  admirable  profession  que  celle  qui 
place  un  homme  au-dessus  de  tous  les  événe¬ 
ments  qui  troublent  et  ensanglantent  son  pays  j 
qui  lui  donne  accès  partout  et  lui  procuré  l’oc¬ 
casion  de  faire  également  le  bien  partout  ;  qui 
lui  permet  de  tout  voir,  de  tout  entendre  et  de 
garder  le  silence  ;  de  ne  trouver,  dans  les  indi-' 
vidus  les  plus  égarés,  les  plus  malheureux  ou  les 
plus  coupables,  que  des  malades  dignes  d’une 
égale  sollicitude  ;  de  n’être  influencé  par  aucun’ 
des  bruits  du  dehors  et  de  pouvoir  ausculter 
sans  plus  d’émotion  le  vainqueur  et  le  vaincu,  le 
mendiant  sur  son  grabat  ou  l'archevêque  de  Paris 
dans  son  cachot  et  de  recevoir  de  tous,  les  mêmes 
marques  de  déférence  et  le  même  remerciement  ! 
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se,  comme  certains  purgatifs,  et  plus  rarement 
les  antiseptiques,  des  indications  précises  ;  elle 
exige  surtout  les  règles  dii,  régime  tèlles  qu’elles 
ressortent  des  recherches'  récentes  de  la  physio¬ 
logie  sur  la  connexité  remarquable  de  l’estoniac 
et  de  l’intestin. 

M.  Dujardin-Beaumotfs  a  depuis  longtemps 
reconnu  l’instabilité  des  composés  du  cannabis, 
et  l’impossibilité  d’extraire  une  cannabine  ;  c’est 
ce  qui  lui  a  fait  abandonner  le  médicament. 

M.  Dujardin-Beaumetz  regrette  que  M.  Séen’ait 
pas  parlé  du  condurango,  dont  la  poudre  donne 
de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  affections 
derestomae  (1  gr.  de  poudre  en  cachet). 

Il  n’admet  pas  qu’il  y  ait  des  limites  entre  les 
gastrites  et  les  névroses  gastriques,  et  ne  croit  pas 
iju’on  puisse  se  baser  sur  l’absence  ou  la  présen¬ 
ce  de  Facide  chlorhydrique  libre  pour  établir  ces 
limites. 

M.  Hayem  repousse  aussi  l’opinion  dè  M.  G. 
Sée.  Les  160  observations  de  dyspeptiques  avec 
analyses  complètes  qu’il  possède  lui  permettent 
d’affirmer  que  chez  tous  les  dyspeptiques  il  y  a  des 
modifications  très  notables  du  chimisme  stoma¬ 
cal.  Dans  six  cas  seulement,  mais  sur  des  mala¬ 
des  qui  avaient  guéri  d’une  dyspepsie  antérieure, 
il  a  trouvé  un  chimisme  à.  peu  près  normal  ;  il  y 
avait  surtout  des  troubles  mécaniques. 

Pour  lui  toute  dyspepsie  se  caractérise  par  des 
troubles  d’origine  chimique,  d’origine  mécani¬ 
que'  et  d’origine  nerveuse,  .et  les  troubles  nerveux 
sont  plus  ou  moins  prononcés,  suivant  l’impres¬ 
sionnabilité  du  sujet. 

Il  ne  croit  donc  pas  à  l’existeaice  de  dyspepsie 
nerveuse  à  l’état  isolé. 


moyens  cIc  ■■ccouiiaitrc  la  ladrerie  bovine 
produite  par  les  cysticeri|iies  du  tænia  sa- 
giuata  mali^ré  leur  rapide  disitaritiou  à  l’air 
afinosphcriqiio. 

M.  Laboulhène  a  fait  récemment,  à  l’Académie 
des  Sciences,  une  communication  intéress'sante 
au  point  de  vue  de  la  pratique  ;  car  nos  confrères 
de  la  campagne  peuvent  être  consultés  sur  le 
moyen  de  discerner  la  viande  infectée  de  ladre¬ 
rie  ;  ils  y  arriveront  par  la  connaissance  du  fait 
suivant  ; 

Le  12  mars  1890,  un  veau  de  deux  mois  prend 
avec  du  lait  tiède  douze  anneaux  ou  circurbi- 
tains  dé  l’extrémité  d’un  long  tænia  saginata.  Le 
SïmarS,  nouvelle  prise  de  vingt  anneaux.  Deux 
mois  après,  l’ablation  d’un  morceau  de  muscle 
fessier  fait  apercevoir  entre  les  fibres  musculaires 
des  corps  demi-transparents,  allongés,  constitués 
par  des  cysticerques  très  reconnaissables.  Le 30 
mai,  le  veau  a  été  tUé  par  un  boucher  et  préparé 
eoinnie  s’il  devait  être  livré  à  la  consommation. 
Il  a  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Guichard,  Georges  Pouchet  et  plu¬ 
sieurs  personnes  contrôlant  ainsi  l’observation 
les  unes  par  lës  autres. 

Les  divers  muscles  examinés  présentent  des 
cysticerques  ou  grains  deladrérie  depuis  les  mus  ■ 
des  de  la  queue  jusqrr’à  ceux  qui  meuvent  le  glo¬ 
be  oculaire.  Ce  sont  les  muscles  du  cou,  de  la 
tête,  les  intercostaux  qui  paraissent  le  plus  infes¬ 
tés.  La  moindre  coupe  pratiquée  dans  le  sens  des 
fibres  fait  reconnaître  des  kystes  ;  ils  sont  per¬ 
ceptibles  aussi  à  travers  les  gaines  aponévroti- 
ques  minces.  La  forme  est  allongée,  variant  de 


la  grosseur  d’un  grain  de  chenevis  à  6  et  8  milli¬ 
mètres.  Il  est  très  difficile  dé  séparer  par  la 
dissection  l’enveloppe  kystique  des  fibres  mus- 
culairés  qui  l’entourent.  Le  Cysticérque  renfer¬ 
mé  dans  son  kyste  en  est.;  faéilemqnt  extrait 
quand  on  '  ouvre  ce  kySte  avec  soin  et  en  •  exer¬ 
çant  ùné. légère  pression. 

Dès  que  l’extraction  a  eu  lieu,  lè  cys'tiéerque 
se  montre  extrêmement  transparent,  avec  '  Une 
tache  allongée,  blanchâtre,  dirigée  de  l’extérieur 
vers  l’intérieur  et  formée  par  la  tête  invaginée, 
offrant  à  l’examen  microscopique  les  quatre  ven¬ 
touses  sans  crochets. 

Ce  cysticerque,  soit  renfermé  dans  le  kyste,  soit 
libre,  doit  être  mis  dans  l’eau,  ou  un  liquide  ap¬ 
proprié,  sinon  il  s’affaisse,  et  devient  de  moins 
en  moins  visible  par  dessiccation.  Il  ne  '  reste 
bientôt  plus  qu’une  tache  blanchâtre  d’un  demi- 
millimètre  à  un  millimètre  environ. 

Le  cysticerque  se  réduit  ainsi  lui-même  au 
contact  de  l’air  et  devient  à  peine  perceptible 
pour  lin  œil  non  prévenu.  Ce  dessèchement  ra¬ 
pide  n’a  pas  lieu,  si  une  couche  aponèvrotiquë 
recouvre  le  kyste.  D’autre  part,  en  fixant  dés 
épingles  auprès  des  kystes  et  en  laissant  même 
dessécher  au  soleil  un  tranche  de  viande  couverte 
de  grains  de  ladrerie,  il  était  toujours  possible 
de  retrouver  le  point  blanchâtre  répondant  à  la 
tête  et  permettant  d’affirmer  la  présence  du  cys¬ 
ticerque.  ■ 

En  mettant  de  l’eau  pure  sur  le  kyste  affaissé, 
celui-ci  réapparaît.  En  enlevant  des  fragments 
de  viande  suspecte,  même  desSééhéè,  ët  en  les 
plaçant  dans  l’eau  additionnée  d’acide  nitrique, 
les  fibres  musculaires  etle  cysticerque  se  gonflent 
et  reprennent  un  aspect  reconnaissable'. 

Pour  rendre  absolument  inoffensive  au  point  de 
vue  de  la  production  du  Ténia  inerme  la  viande  de 
veau  et  do  bœuf  suspectée  de  cysticerques,  ü  suffit 
delà  faire  cuire  suffisamment.  La  viande  bouillie 
ourôtie,  ayant  éprouvé  non  seulement  à  la  '  Sur¬ 
face,  mais  aussi  à  l’intérieur,  une  chaleur  de  50  à 
60  degrés  centigrades  est  assainie  ;  le  cystieerqtie 
inerme  ne  peut  supporter  sans  périr  une  pareille 
température.  Quant  à  la  viande  crue  employée 
dans  un  but  thérapeutique,  elle  ne  peut  nuire  par 
des  cysticerques  inaperçus  ou  méconnus,  si  elle 
est  puînée  avec  soin  "et  passée  à  travers  les 
mailles  d’un  très  fin  tamis . 


IVoiiveaiix  reinèilciîi  coMti*e  la  coqueluche. 

M.  Talamon  passe  en  revue  quelques  remèdes 
nouveaux  préconisés  contre  la  coqueluche  :  d’a¬ 
bord  le  bromoforme,  liquide  assez  analogue  au 
chloroforme,  moins  irritant,  expérimenté  par  Stopp, 
Gritzmann  et  ‘Heumann.  On  peut  l’administrer 
dans  une  potion  par  cuillerée  à  café  toutes  les  heu¬ 
res,  ou  bien,  donner  deux  à  quatre  gouttes,  trois 
à  quatre  fois  par  jour,  dans  une. cuillerée  â  bou¬ 
che  d’eau,  de  manière  à  ne  pas  dépasser  12  gout¬ 
tes  par  jour  au-dessous  d’un  an,  16  gouttes  de  2' 
à  4  ans,  20  à  25  gouttes  de  4  à  8  ans. 

Le  bromoforme  n’est  pas  sans  danger  ;  après 
chaque  prise,  on  note  parfois  un  peu  de  somno¬ 
lence.  Dans  un  cas  rapporté  par  Lowenthal,  un 
enfant  de  15  mois,  qui  prenait- seulement  2  gout¬ 
tes  trois  fois  par  jour,  tomba  dans  un  état  coma¬ 
teux  avec  faiblesse  du  pouls  et  ralentissement  de 
la  respiration .  C’est  donc  un  médicament  qu’il 
tant  manier  avec  prudence. 
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Uouabaîne  est  encore  plus  redoutable.  C’est 
l’alcaloïde  obtenu  par  cristallisation  de  l’extrait 
aqueux  des  racines  de  l’ouabaïo,  plante  dont  les 
Somalis  se  servent  pour  empoisonner  leurs  flè¬ 
ches.  C’est  un  poison  cardiaque  d'une  puissance 
extrême  ;  un  quart  de  milligramme  suffit  pour  tuer 
un  chien  en  arrêtant  son  cœur  en  systole.  M.  Ta¬ 
lamon  conseille  avec  raison  de  s’abstenir  de  l’es¬ 
sayer. 

La  termine  est  d’un  maniement  moins  périlleux 
et  moins  compliqué.  Manassé  (T/ierap.  Monats- 
hefte^  1890,  p.  116)  l’a  employée  dans  41  cas 
«avec  les  meilleurs  résultats  ».  Chez  les  enfants 
au-dessous  d’un  an,  elle  a  pu  être  prescrite  sans  in¬ 
convénients,  jusqu’à  la  dose  de  1  gr.  20  par  jour. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  1  gr.20  à  2  gr.  30  a  suffi  pour  diminuer 
en  quatre  ou  cinq  jours  la  marche  et  la  violence 
des  quintes  et  hâter  la  guérison  de  la  bronchite 
concomitante. 

On  remarquera  les  doses  élevées  prescrites  par 
Manassé.  En  France,  on  a  considéré  jusqu’ici  que 
la  dose  quotidienne  de  80  centigrammes  à  1  gram¬ 
me,  est  un  maximum  qu’il  ne  faut  jamais  dépas¬ 
ser  chez  l’adulte. 

L’ emploi  de  la  terpine  dans  la  coqueluche  est 
rationnel.  La  terpine  agit,  en  effet,  comme  cal¬ 
mant  sur  le  système  nerveux  ;  elle  modifie,  en 
môme  temps,  les  sécrétions  bronchiques  qu’elle 
tarit  et  dessèche  ;  elle  jouirait  même  de  proprié¬ 
tés  antiseptiques,  ce  qui  lui  permettrait  d’agir, 
non  seulement  sur  les  symptômes,  mais  sur  la 
cause  môme  de  la  coqueluche. 

Le  traitement  par  l’acïdesKZ/’ureMæ.préconisé par 
un  médecin  norvégien,  consiste  à  faire  respirer  à 
l’enfant  les  vapeurs  qui  se  dégagent  du  soufre  en 
combustion.  On  peut,  comme  Weisgerber  (Bull, 
gén.  de  thérüp.,  avril  1890),  faire  brûler,  matin  et 
.soir,  10  grammes  de  soufre  en  poudre  dans  une 
assiette  et  soumettre  l’enfant,  pendant  une  heure 
chaque  fois,  à  l’action  de  l’acide  sulfureux  déga¬ 
gé.  Le  .gaz  produit  par  la  combustion  de  cette 
quantité  de  soufre  dans  une  chambre  de  dix-huit 
mètres  carrés  environ  n’est  pas  as.sez  concentré 
pour  déterminer  d’autre  trouble  qu’une  légère 
irritation  du  nez  et  de  la  gorge. 

Le  docteur  Bnury,  d’après  la  Semaine  médicale 
(2  juillet  1890),  emploie  un  autre  procédé.  On 
prend  du  soufre  en  canon,  autant  de  fois  25  gram¬ 
mes  que  cube  d’air  la  chambre  du  malade.  Ou 
fait  brûler  ce  soufre  dans  un  plat  en  terre  ou  en 
fer  déposé  au  milieu  de  la  chambre,  dont  on  ferme 
toutes  les  issues.  La  pièce  est  ouverte  au  bout  de 
cinq  à  six  heures  et  aérée  pendant  cinq  à  dix 
minutes.  On  y  introduit  alors  le  malade  et  on  l’y 
laisse  toute  la  nuit.  Ce  ti-aitement  est  renouvelé 
lusieurs  jours  de  suite.  Les  quintes  diminuent 
ès  la  première  nuit,  et  au  bout  de  dix,  quinze 
ou  vingt  jours,  la  coqueluche  a  anlièrement  dis¬ 
paru. 

M.  Talamon  conclut  en  donnànt  la  préférence  à 
la  terpine,  surtout  si  la  coqueluche  s’accompagne 
d’une  sécrétion  cataiThale  abondante  avec  excès 
de  mucosités  bronchiques.  On  peut  l’associer  à 
l’antipyrine  ou  à  la  belladone  quand  les  quintes 
sont  intenses  et  répétées,  par  exemple  sous  la  j 
formule  suivante  : 

Terpine .  1  gramme  à  I  g.  50 

Antipyrine .  1  gramme. 

Sirop  de  fleur  d’oranger. .  50  grammes. 

Eau  de  tilleul .  60  grammes. 


Pour  un  enfant  de  4  à  8  ans,  à  donner  par  cuil¬ 
lerées  à  soupe  dans  les  24  heures.  Ne  pas  oublier 
que  la  terpine  est  insoluble  dans  l’eau  et  qu’elle 
n’est  qu’incomplètement  dissoute  par  l’alcool  et  la 
glycérine  que  Vigier  conseille  d’ajouter  à  la 
potion.  _ _ 

REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

Ike  la  iirociilcnce  fin  corilou. 


Le  cordon  ombilical  fait  procidence,  lorsqu'il 
s’engage  au-dessous  ou  à  côté  de  la  partie  fœtale 
qui  seprésente  la  première. 

Cette  complication  est  une  des  plus  redoutables 
qui  puisse  survenir  pour  le  fœtus  dans  le  cours 
du  travail  de  l’accouchement  :  il  importe  non 
seulement  d’agir  pour  que  cette  descente  du  cor¬ 
don  n’ait  pas  lieu,  mais  encore  de  savoir  la  recon¬ 
naître  à  temps  lorsqu’elle  s’est  produite,  afin  d’in¬ 
tervenir  utilement  par  l’un  des  procédés  dont 
nous  parlerons  au  sujet  du  traitement.  • 

Est-ce  un  accident  fréquent  du  travail  ?  Les 
statistiques  présentent  à  cet  égard  des  différences 
de  chiffres  assez  fortes  :  sans  parler  de  Manzoni, 
qui  aurait  eu  la  malechance  de  rencontrer  une 
,,  fois  la  procidence  du  cordon  sur  22  accouche¬ 
ments,  nous  trouvons  que  la  fréquerme  de  la  pro¬ 
cidence  est  même  exagérée  dans  les  chiffres  don¬ 
nés  par  Stoltz  (1  sur  53),  par  Hubert  de  Louvain 
(1  sur  69),  par  le  professeur  Tarnier  (1  sur  86), 
Sans  nul  doute  les  chiffres  donnés  par  ces  auteurs 
sont  exacts  ;  ils  sont  seulement  majorés  par  un 
fait  (|ue  l’on  rencontre  pour  ainsi  dire  à  chaque 
pas  a  propos  de  la  statistique  en  obstétrique  ; 
c’est  que  ces  auteurs  pratiquaient  dans  des  Ma¬ 
ternités  où  les  cas  de  dystocie  sont  plus  fré¬ 
quents  parce  qu’un  certain  nombre  de  cas  com¬ 
pliqués  sont  envoyés  directement  de  la  ville.  Ce¬ 
pendant,  la  statistique  de  Madame  Lachapelle, 
qui  elle  aussi  observait  dans  un  centre  d’ensei¬ 
gnement,  pèche  peut-être  en  sens  inverse,  pui.s- 
cqu’elle  n’indique  qu’un  cas  de  procidence  sur  592 
accouchements. 

Les  statistiques  portant  sur  un  nombre  assez 
considérable  d’accouchements  sont  celles  deSchuré 
qui  donne  1/265,  de  Churchill  1/221  ;  nous  admet¬ 
trons  comme  proportion  moyenne  1/225.  Si  nous 
insistons  sur  cette  question  de  chiffres,  c’est  qu’à 
notre  avis  la  procidence  du  cordon  est  un  acci¬ 
dent  qui  doit  diminuer  —  qui  diminue  de  fré¬ 
quence  à  mesure  —  que  se  perfectionne  Tart  obs¬ 
tétrical. 

Parmi  les  causes  qui  favorisent  la  procidence 
du  cordon,  il  en  est  quelques-unes,  en  effet,  que 
l’accoucheur  peut  faire  disparaître,  par  exemple 
les  présentations  vicieuses. 

H 

Avant  d’aborder  les  causes  de  la  procidence,  on 
peut  se  demander  pourquoi  le  cordon,  libre  et 
flottant  dans  la  cavité  amniotique,  n’est  pas ,  plus 
souvent  entraîné  avec  la  partie  fœtale  qui  se 
trouve  dans  la  partie  déclive.  C’est  que  le  cordon 
occupe  généralement  le  creux  formé  sur  le  plan 
antérieur  du  fœtus  par  son  pelotonnement  et  qu’il 
ne  peut  en  descendre  facilement  parce  que  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’utérus  s’applique  exactement 
sur  la  partie  fœtale,surtoutsic’estle  sommet  qui  se 
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présente  (MlchaelLs).  D’une  manière  générale,  tou¬ 
tes  les  fois  que  les  différents  facteurs  qui  concou¬ 
rent  à  raccommodation  utérine  et  pelvienne  du 
fœtus  sont  normaux,  la  procidence  du  cordon  est 
exceptionnelle  ;  c’est  dire  qu’on  l’observera  sur¬ 
tout  lorsqu’il  y  a  une  anomalie  du  côté  de  l’utérus, 
du  bassin  ou  de  l’œuf. 

Ainsi,  lorsque  l’utérus  manque  de  tonicité  et  ne 
coiffe  pas  d’une  manière  parfaite  la  partie  fœtale, 
la  procidence  du  cordon  est  possible  ;  c’est  dire 
qu’on  l’observera  plus  souvent  chez  les  multipa¬ 
res,  chez  les  grandes  multipares  que  chez  les  pri¬ 
mipares.  Les  viciations  pelviennes  agissent  dans 
le  même  sens  en  empêchant  l’engagement  de  la 
partie  fœtale  et  en  favorisant  les  présentations 
vicieuses  ;  lorsque,  dans  un  bassin  rétréci,  certains 
diamètres  sont  agrandis  (par  exemple  le  diamètre 
transverse  dans  le  bassin  plat  rachitique),  le  cor¬ 
don  aura  de  la  tendance  à  glisser  à  l’une  des 
extrémités  libres  du  diamètre  transverse. 

L’hydropisie  de  l’amnios  agit  d’une  double 
façon  :  l’excès  de  liquide  empêche  le  fœtus  do 
s’accommoder  et  laisse  le  champ  libre  au  cordon  ; 
de  plus,  au  moment  où  les  membranes  se  rompent, 
même  lorsqu’il  y  a  présentation  du  sommet,  le 
cordon  est  facilement  entraîné  par  le  ûot  de 
liquide  qui  s’écoule  avec  rapidité.  Aussi,  dans  les 
cas  d’hydropisie  de  l’amnios,  faut-il  surveiller 
avec  soin  la  rupture  des  membranes  et  examiner 
la  femme  aussitôt  après  ;  lorsque  l’accoucheur 
rompt  les  membranes,  il  doit  modérer  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  en  laissant  pendant  quelques  ins¬ 
tants  la  main  dans  les  parties  génitales  et  en 
s’assurant  que  la  partie  fœtale  s’engage  et  qu’elle 
ne  s’accompagne  point  d’anse  du  cordon. 

La  longueur  exagérée  du  cordon,  son  excès  de 
volume  et,  d’autre  part,  sa  gracilité  favorisent  sa 
procidence  pour  des  raisons  qui  se  devinent  faci¬ 
lement  ;  lorsque  le  placenta  s’insère  sur  le  seg¬ 
ment  inférieur,  il  agit  dans  le  même  sens,  d’une 
part  en  gênant  l’accommodation  pelvienne  et 
d’autre  part  en  abaissant  pour  ainsi  dire  l’inser¬ 
tion  placentaire  du  cordon. 

Mais  ces  dernières  causes  n’agissent  guère 
qu’autant  qu’il  y  a  défaut  d’accommodation  pel¬ 
vienne.  Le  fœtus,  lorsqu’il  est  de  petit  volume, 
distend  incomplètement  le  segment  inférieur  de 
l’utérus  et  laisse  un  peu  de  place  pour  le  cordon  ; 
la  grossesse  gémellaire  est  à  signaler  à  ce  point 
de  vue,  puisque  les  jumeaux  sont  généralement 
de  volume  inférieur  à  la  moyenne  "et  qu’ils  ne 
s’accommodent  pas  toujours  parfaitement. 

«.Toutes  les  présentations  autres  que  le  sommet, 
dit  le  professeur  Tarnier  (  1  ),  peuvent  encore  devenir 
des  causes  de  procidence,  parce  que  les  inégalités 
qu’elles  offrent  donnent  au  cordon  la  facilité  de 
s’échapper  par  l’espace  laissé  libre.  La  face  et  le 
siège,  par  leurs  circonférences  irrégulières,  s’a¬ 
daptent  évidemment  moins  bien  sur  le  segment 
inférieur  de  l’utérus  que  le  sommet.  Celui-ci,  en 
se  présentant  d’une  manière  inclinée  ou  irrégu¬ 
lière,  pourrait  encore  préparer  le  même  accident. 
La  présentation  du  tronc  est  celle  qui  s’accom¬ 
pagne  le  plus  souvent  de  procidence  parce  qu’elle 
agit  avec  une  double  influence  :  d’une  part  en 
laissant  à  son  pourtour  des  espaces  libres  par 
lesquels  peut  glisser  le  cordon,  d’autre  part  en 
rapprochant  l’ombilic  et  avec  lui  le  cordon  de  l’o¬ 
rifice  utérin  ;  aussi  est-ce  dans  les  présentations 

(1)  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  article  Cor¬ 
don. 


du  tronc  que  la  procidence  a  été  le  plus  souvent 
observée  ». 

La  procidence  d’un  membre  fait  appel  pour 
ainsi  dire  à  la  procidence  du  cordon,  elle  lui  ouvre 
la  voie  ;  aussi  u’est-il  point  rare  de  voir  ces  deux 
complications  coexister. 

Dans  certains  cas,  c’est  l’accoucheur  qui  favorise 
pour  ainsi  dire  la  procidence  du  cordon,  soit  en 
faisant  des  tentatives  maladroites  de  version 
(Depaul),  soit  en  provoquant  l’accouchement. 

Enfin,  on  a  signalé  la  fréquence  de  la  procidence 
du  cordon  lorsque  les  eaux  s’écoulent  en  abon¬ 
dance,  la  femme  étant  debout. 

III 

La  procidence  du  cordon  peut  se  produireàtout 
moment  du  travail,  que  les  membranes  soient  in¬ 
tactes  ou  rompues. 

Dans  le  premier  cas  (procubitus  du  cordon)  le 
doigt  sent  surtout  dans  l’intervalle  des  contrac- 
ctions,  à  travers  les  membranes,  un  petit  corps 
arrondi,  peu  volumineux,  nettement  distinct  de 
la  partie  fœtale,  et  animé  de  pulsations  fréquentes, 
analogues  comme  rythme  aux  pulsations  fœtales. 
On  ne  peut  guère  affirmer  l’existence  d’une  pro¬ 
cidence  du  cordon  que  lorsqu’on  a  constaté  ces 
battements  ;  c’est  dire  que  lorsque  le  fœtus  est 
mort,  le  diagnostic  de  la  procidence  n’est  pas  fa¬ 
cile  à  faire:  il  est  vrai  qu’il  ne  présente  alors  que 
peu  d’intérêt. 

Il  est  certaines  causes  d’erreur  qu’il  suffit  de  se 
rappeler  pour  les  éviter  ;  il  ne  faut  pas  prendre 
pour  des  battements  de  la  tige  funiculaire  les  pul¬ 
sations  utérines  ou  vaginales  (pouls  vaginal  d’Osi- 
ander)  ;  parfois  le  doigt  appliqué  sur  les  membra¬ 
nes  a  pu  confondre  le  cordon  avec  une  des  ramifi¬ 
cations  artérielles  du  cordon  qui  viennent  s’y  rami¬ 
fier;  le  petit  volume  et  l’immobilité  des  vaisseaux 
éclairent  le  diagnostic.  —  Il  est  généralement  fa¬ 
cile  de  distinguer  le  cordon  d’un  petit  membre 
procident  ou  des  irrégularités  que  l’on  rencontre 
parfois  à  la  surface  des  membranes  épaissies. 

Quand  les  membranes  sont  rompues  (prolapsus 
du  cordon),  il  n’y  a  plus  guère  d’erreur  possible  ; 
si  le  cordon  est  dans  le  vagin,  il  est  généra¬ 
lement  facile  de  le  prendre  entre  les  doigts,  d’en 
reconnaître  les  caractères  principaux  et  d’en  sen¬ 
tir  les  battements  ;  lorsque  le  cordon  a  dépassé  la 
vulve  et  fait  saillie  au  dehors,  la  vue  permet  de 
le  reconnaître  facilement.  Dans  certains  cas  de  pro¬ 
cidence  incomplète  du  cordon,  cefte  complication 
peut  passer  inaperçue  ;  lorsque  la  partie  fœtale  est 
encore  élevée,  le  doigt  ou  les  deux  doigts  peuvent 
avoir  de  la  difficulté,  surtout  chez  les  primipares, 
à  atteindre  une  anse  de  cordon  procidente  ;  il 
faut  savoir  que  le  cordon,  qui  peut  faire  proci¬ 
dence  au  niveau  des  différents  points  du  pour¬ 
tour  du  bassin,  glisse  plus  volontiers  au-devant 
de  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques  ou  derrière 
l’éminence  iléo-pectinée.  C’est  en  ces  points  qu’il 
faut  d'abord  le  rechercher  lorsqu’on  craint  une 
procidence,  par  suite  de  l’état  de  souffrance  du 
fœtus  (ralentissement  des  bruits  du  cœur,  liquide 
amniotique  verdâtre  teinté  par  le  méconium). 

Un  point  de  diagnostic  important,  c’est  de  sa¬ 
voir  si  le  fœtus  est  mort  ou  vivant  :  dans  certains 
cas  l’état  du  cordon  permet  de  trancher  la  ques- 
lion.  S’il  fait  procidence  hors  la  vulve,  s’il  est 
rougeâtre,  mou,  et  même  verdâtre,  ûétri,  refroidi, 
si  l'on  constate  pendant  un  certain  temps  l’ab¬ 
sence  de  pulsations,  on  peut  presque  à  coup  sûr 
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affirmer  l’arr'Ôt  de  la  circulation  inter-utéro-pla- 
centaire,  et  la  mort  du  fœtus.  Toutefois,  la  dis¬ 
parition  dés  pulsations  funiculaires  n’a  d’impor¬ 
tance  que  lorsqu’elle  est  constatée  dans  l’inter¬ 
valle  des  contractions  utérines. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  confondre  avec  de 
véritables  pulsations  Tondée  sanguine  très  mani¬ 
feste  qui  gonfle  parfois  les  vaisseaux  ombilicaux 
au  début  d’une  contraction  et  qui  est  due  au  reflux 
du  sang  chassé  du  placenta.  On  pourrait  croire 
à  tort  à  la  vie  du  fœtus,  alors  qu’il  est  mort  depuis 
longtemps. 

Pour  affirmer  l’état  de  vie  ou  de  mort  du  fœtus, 
il  faut  tenir  compte,  sans  aucun  doute,  de  l’état 
du  cordon,  mais  c’est  surtout  l’auscultation  des 
bruits  du  cœur  du  fœtus  qui  permetde  trancher  la 
question.  C’est  à  elle  que  nous  avons  eu  heureu¬ 
sement  recours  dans  un  cas  de  présentation  de 
l’épanle  avec  procidence  du  cordon  où  nous  fu¬ 
mes  appelé  il  y  a  quelques  années  par  deux  con¬ 
frères  et  une  sage-femme  pour  pratiquer  la  ver¬ 
sion  par  manœuvres  internes.  De  graves  intérêts 
pécuniaires  étaient  en  jeu  :  route  une  fortune  dé¬ 
pendait  de  la  naissance  d’un  enfant  vivant.  La 
femme,  tertipare,  était  en  travail  depuis  plus  de 
8  heures  ;  on  avait  senti  le  cordon  depuis  un  cer¬ 
tain  temps  en  état  de  procubitus  dans  la  poche 
des  eaux  ;  la  poche  des  eaux  était  rompue  de¬ 
puis  4  heures  et  c’est  à  ce  moment  que  le  cordon 
s’était  précipité  hors  la  vulve.  La  sage-femme 
affirmait  que  le  cordon  battait  encore  peu 
d’instants  avant  notre  arrivée  ;  nous  ne  pûmes 
constater  aucun'  battement  ni  aucun  soulè¬ 
vement  du  cordon.  Avant  de  commencer  l’o¬ 
pération,  nous  pratiquâmes  avec  soin  l’aus¬ 
cultation,  l’enfant  était  mort.  Notre  conviction 
étant  formelle  sur  ce  point,  nous  ne  voulûmes 
commencer  l’opération  que  lorsque  confrères  et 
sage  femme  eurent  constaté  et  affirmé  avec  nous 
la  mort  de  l’enfant  après  avoir  ausculté  avec  un 
stéthoscope  que  j’avais  apporté  par  précaution. 
L’événement  ne  nous  donna  que  trop  raison  : 
nous  pûmes  extraire  sans  trop  de  difficulté' une 
fille  qu’une  heure  et  demie  d’insufflation  et  de 
soins  de  toute  sorte  ne  purent  ramener  à  la  vie. 

IV 

D’ailleurs,  lorsque  la  femme  est  en  travail,  que 
les  contractions  utérines  sont  fortes  et  rappro¬ 
chées  et  que  le  cordon  procident  est  comprimé,  le 
fœtus  ne  tarde  ■  pas  à  succomber  :  après  dix  ou 
quinze  minutes  de  compression  toute  chance  de 
rappelerl’enfantà  la  vie  estâpeu  près  perdue. 

Gomment  succombe  le  fœtus  dans  le  cas  de  pro¬ 
cidence  du  cordon?  Les  anciens  accoucheurs, 
Smellie,  Osiander,  Guillemot  et  même  Velpeau 
incriminaient  l’influence  du  froid  sur  le  cordon 
procident  hors  la  vulve  :  le  sang  se  coagulait 
dans  les  vaisseaux  ombilicaux  :  d’où  arrêt  delà 
circulation.  Cette  théorie  n’a  plus  cours  aujour¬ 
d’hui  :  tous  les  accoucheurs  admettent  que  le 
fœtus  meurt  par  asphyxie  par  suite  de  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  du  cordon  et  de  l’inter¬ 
ruption  de  la  circulation  inter-utéro-placentaire  : 
on  a  longtemps  discuté  pour  savoir  si  la  com¬ 
pression  portait  sur  la  veine  plutôt  que  sur  les 
artères  ;  la  disposition  des  vaisseaux  du  cordon 
ne  permet  guère  d’admettre  une  compression  par- 

La  procidence  du  cordon  est  dangereuse  pour 
le  fœtus  :  Stoltz  a  vu  52  enfants  mourir  sur  56 


dont  le  cordon  faisait  procidence  ;  Depaul  donne 
une  proportion  de  67  %  de  mortalité  ;  le  Profes¬ 
seur  Tarnier  a  observé  19  enfants  vivants' sur  29 
cas  de  procidence.  Le  pronostic  varie  d’ailleurs 
beaucoup  suivant  les  conditions  dans  lesquelle's 
se  fait  la  procidence  : 

C’est  ainsi  que  l’endroit  du  bassin  où  glisse  lé 
cordon  influe  sur  le  pronostic  :  si  la  proOidehce 
se  fait  dans  la  partie  postérieure  du  bassin,  aü 
voisinage  des  symphyses  sacro-iliaques,  le  cor¬ 
don  a  moins  de  chance  d’être  comprimé  que  s’il 
est  en  rapport  avec  la  moitié  antérieure  dit  bas¬ 
sin.  De  même  lorsque  le  cordon  «  descend  sur 
l’une  des  tempes,  il  est-'  moins  exposé  â  la  com¬ 
pression  que  lorsqu’il  répond  au  front  ou  à  Toç-t 
ciput  (Tarnier)  ». 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  présentatiori  du 
sommet  que  la  procidence  du  cordon  est  grave  ; 
heureusement  qu’elle  est  rare  dans  ces  condi¬ 
tions.  Le  cordon  a  moins  de  chance  d’être’cpm- 
priiné  lorsque  le  fœtus  se  présente  paT  le  siège  ou 
par  l’épaule  que  lorsqu’il  y  a  présentation  de  la 
face. 

Le  pronostic  varie  aussi  suivant  l’époque  du  tra¬ 
vail  o'u  se  fait  1  a  procidence  :  lorsque  les  membranes 
sont  rompues,  le  danger  est  d’autant  moindre  que 
le  travail  est  plus  avancé  et  qu’on  peut  interve¬ 
nir  pins  facilement.  De  plus,  d’une  manière  gé¬ 
nérale  toutes  les  conditions  qui  rendent  rapide 
l’accouchement  (contractions  énergiques,  bassin 
large,  parties  génitales  souples,  etc.),  atténuent  la 
gravité  du  pronostic.  En  revanche,  il  faut  redou¬ 
ter  particulièrement  la  procidence  du  cordon 
dans  les  cas  d’inertie  utérine,  de  travail  lent, 
d’orifice  utérin  rigide,  lorsque  le  bassin  est  étroit, 
le  vagin  et  la  vulve  résistants,  etc.  C’est  surtout 
dansces  conditions  que  l’intervention  de  l’accou¬ 
cheur  doit  être  judicieuse  et  habile. 

V 

Lorsque  le  cordon  procident  appartient  à  un 
fœtus  mort  avant  ou  pendant  le  travail,  cette 
complication  n’a  guère  d’importance  :  on  peut 
agir  comme  s’il  n’y  avait  pas  de  procidence.  Mais 
il  n’en  va  pas  de  même  lorsque  le  fœtus  est  vi¬ 
vant  ou  lorsqu’on  n’a  pas  la  certitude  de  la  mort 
de  l’enfant  :  ici  il  faut  intervenir,  d’une  ma¬ 
nière  différente  suivant  l’époque  du  travail  à  la¬ 
quelle  la  femme  se  trouve,  mais  il  faut  intervenir 
et  souvent  l’accoucheur  aura  la  satisfaction  dé 
sauver  la  vie  de  l’enfant.  C’est  â  tort  que  de  La 
Motte,  Smellie,  Levret,  Baudelocqua  so  laissaient 
aller  au  découragement  et  considéraient  comme 
inutiles  les  tentatives  de  réduction  du  cordon,  car 
des  opérateurs  habiles,  en  même  temps  qu’heu¬ 
reux,  ont  pu  avoir  27  succès  sur  29  tentatives  de 
réduction  (Michaelis). 

Lorsqu’on  constate  la  présence  du  cordon  dans 
les  membranes  intactes,  que  faut-il  faire  ?  Les 
uns,  s’appuyant  sur  ce  fait  que  la  compression 
du  cordon  est  rare  tant  que  la  poche  des  eaux  est 
intacte,  essaient  de  retarder  le  plus  possible  la 
rupture  des  membranes  ;  ils  s’abstiennent  donc 
de  toute  tentative  de-  réduction  et  pratiquent  lé 
moins  possible  le  toucher  ;  la  femme  reste  cou¬ 
chée,  le  siège  relevé  ;  on  n’intervient  que  lorsque 
la  poche  des  eaux  est  rompue. 

Quelques  accoucheurs,  Hubert  (de--TjOuvain).  Rit- 
gen,  Thomas  (deNew-Tork)  ont  cherché  à  obtenir 
la  réduction  en  faisant  mettre  la  femme  sur  le  dos 
ou  sur  le  côté, en  la  faisant  soulever  de  telle  sorte  qüe 
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le  'fond  dé  l’utérus  soit  lè  point  déclive.  Theobold 
(1860),  convaincu  des  succès  qu’on  peut  obtenir  aU 
point  de  vue  de  la  réduction  du  cordon' jiar  l’étU- 
tudedonnée  àla  femme,  pense  que  la  meilleure 
manière  est  de  faire  tenir  la  femme  sur  la  tête 
mais,  se  rendant  compte  des  difficultés  pratiques 
de  ce  traitement,  il  se  contente  de  faire  tenir  la 
femme  accroupie  sur  les  coudes  et  les  genoux. 

D’autres  auterus  (Osiandef,  Micbaëlis,  Hüter) 
ont  tenté  avec  succès  de  repousser  le  cordon  à 
travers  les  membranes  ;  le  P'  Tarnier  conseille 
également  d'agir  dans  l’intervalle  des  contractions 
et  de  repousser  le  cordon  avec  deux  doigts  ou  avec 
la  main  entière,  si  la  dilatation  est  suffisante  ;  on 
agit  avec  précaution  pour  ne  pas  déchirer  les 
membranes,  quitte  à  recourir  à  la  réduction  ordi¬ 
naire  si  la  pocbe  vient  à  se  rompre. 

Lorsque  los  membranes  sont  rompues,  la  situa¬ 
tion  diffère  suivant  l’état  de  l’oriflce  utérin  et  l’é¬ 
poque  du  travail  :  lorsque  l’oriffce  est  complète¬ 
ment  dilaté  ou  suffisamment  dilatable,  il  faut  ter¬ 
miner  le  plus  rapidement  possible  l'accoucbement, 
par  le  forceps  dans  le  cas  de  présentation  du  som¬ 
met,  par  la  version  dans  les  cas  de  présentation 
de  l’épaule  et  dans  les  présentations  de  la  face 
non  engagée  dans  l’excavation .  Lorsqu’on  a  re¬ 
cours  au  forceps  dans  les  cas  de  procidence  du 
cordon,  il  importe  plus  que  jamais  de  se  confor¬ 
mer  aux  préceptes  formulés  par  le  P‘'  Pinard  de 
pénétrer  profondément  avec  la  main,  de  n’appli¬ 
quer  une  branche  du  forceps  que  lorsqu’elle  est 
guidée  par  la  main  de  l’opérateur.  Mais  lorsque  la 
dilatation  de  l’oriflce  utérin  est  insuffisante  pour 
permettre  l’extraction  du  fœtus,  la  situation  est 
plus  critique  :  il  faut  essayer  de  réduire  le  cor-- 
don  à  l’aide  de  lamai/i  ondes  instruments.  On 
introduit  deux  ou  trois  doigts  dans  l’oriflce  utérin 
et  on  repousse  peu  à  peu  le  cordon  en  le  rédui¬ 
sant  portion  par  portion  ;  cpielquefois  le  cordon 
'  repoussé  ne  redescend  pas  ;  mais  souvent  la  pro¬ 
cidence  se  reproduit  et  l’opérateur  est  obligé  de 
recommencer  le  même  travail.  Le  défaut  de  dila¬ 
tation  empêche  la  main  de  pénétrer  assez  complè¬ 
tement  ;  on  peut  porter  le  cordon  à  une  hau¬ 
teur  suffisante  dans  l’utérus  pour  qu’il  ne  redes¬ 
cende  pas.  C’est  ainsi  que  le  conseil  donné  par 
Croft  d’accrocher  l’anse  ombilicale  à  l’un  des 
membres  du  fœtus  est  plus  théorique  que  pratique 
en  raison  des  difficultés  que  l’on  éprouve  à  faire 
pénétrer  la  main  dans  l’utérus. 

C’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  les 
accoucheurs  se  sont  ingéniés  à  inventer  des  ins¬ 
truments  destinés  à  réduire  le  cordon  prolabè  :  ils 
reposent  presque  tous  sur  le  même  principe,  por¬ 
ter  le  cordon  le  plus  haut  possible  dans  l’utérus  et 
l’abandonner  là  en  retirant  l’instrument  réducteur. 
Le  nombre  de  ces  instruments  témoigne  de  leur 
imperfection:  nous  ne  signalerons  que  les  deux 
plus  simples,  celui  de  Dunan  et  celui  de  Scbœller 
modiflé  par  Tarnier. 

La  méthode  de  Dunan  consiste  àprendre  le  cor¬ 
don  dans  une  anse  de  ruban  dont  on  noue  les 
deux  bouts.  Une  partie  de  cette  anse  est  engagée 
dans  l’œil  d’un  cathéter  élastique  muni  d’un  man¬ 
drin  qui  maintient  le  ruban.  Lorsque  le  cordon  est 
ainsi  bxé  au  cathéter,  on  le  porte  dans  la  cavité 
utérine  ;  on  retire  le  mandrin  d’abord,  puis  la 
sonde  et  on  abandonne  le  cordon  ombilical.  Cet 
appareil  a  l’avantage  d’être  à  la  disposition  de  tous 
les  praticiens. 

L’instrument  de  Scbœller  se  compose  d’une  tige 


de  baleine  courbée  à  son  extrémité  en  demi-an¬ 
neau  ;  parallèlement  à  cette  tige,  se  trouve  une 
seconde  tige  que  l’on  fait  glisser  contre  elle.  Quand 
on  la  fait  glisser  en  haut,  lo  demi-anneau  se  trouve 
fermé  par  elle;  quand  on  l’abaisse,  le  demi-an- 
nëau  est- ouvert.  On  place  le  cordon  dans  le  demi- 
anneau  ouvert  que  l’on  ferme  ensuite  ;  on  porte 
l’instrument  au  fond  de  l’utérus;  on  ouvre  l’an - 
neâu  et  le  cordon  se  dégage:  C'est  jjour  faciliter 
ce  dégagement  et  pour  einpêcber  le  cordon  d’être 
entraîné  par  l’instrument  lorsqu’on  le  retire,  que 
Tarnier  a  ajouté  au  demi-anneau  une  petite flcelle 
qu’il  suffit  de  tendre  pour  que  le  cordon  soit  re¬ 
poussé  sûrement. 

Cet  instrument  est  bon,  mais  n'est  guère  employé 
que  dans  les  Maternités  où  on  a  un  arsenal  instru¬ 
mental  complet.  Aussi  croyons-nous  que  c’est  le 
plus  souvent  avec  la  main  qu’il  faudra  tenter  là 
réduction  du  cordon  :  avec  un  peud’babiletéetde 
persévérance,  on  y  arrive  presque  à  coup  sûr.  Si 
cependant  on  échoue  dans  les  tentatives  de  réduc¬ 
tion  ou  si  le  cordon  redescend,  on  peut  encore 
essayer  de  le  protéger  contre  la  compression  à  l’aide 
de  la  main  introduite  dans  les  parties  génitales. 

Enfin,  il  faut  se  rappeler  que  la  procidence  du 
cordon  sera  d'autant  plus  rare  que  les  femmes  se¬ 
ront  examinées  avec  soin  pendant  le  grossesse  et 
qu’elles  seront  surveillées  particulièrement  lors¬ 
que  la  partie  fœtale  ne  sera  pas  engagée  ! 

D‘’Gr.  Lepaub. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE. 


Exercice  lie  la  pharmacie  par  nn  méilcciii  ; 
erreur;  cmpoisounemeut mortel. 

U  Union  pharmaceutique  Avl  15  juiq  dernier  a 
emprunté  au  Républicain  Orléanais  du  18  aVril 
dernier,  le  fait  d’un  empoisonnement  :  «  Ghape- 
LON.  —  «  On  nous  écrit  de  Gbapelon  que  la  veuve 
«  Miguet,  âgée  de  70  ans,  est  morte  empoisonnée 
«  après  avoir  absorbé  du  laudanum.  Ce  médica- 
«  ment,  nous  dit-on,  lui  aurait  été  apporté  par  le 
ï  facteur.  Une  enquête  est  ouverte  pour  établir 
«  exactement  à  qui  incombe  la  responsabilité  de 
«  cette  mort .  »  ' 

«  En  effet,  il  résulte  dé  céttè  enquête  que  la 
veuve  Miguet  a  été  empoisonnée  par  suite  de  l’in¬ 
gestion  accidentelle  du  contenu  d’un  flacon  qui  ne 
lui  était  pas  destiné . 

«  Voici  quelques  détails  sur  ce  déplorable  évé¬ 
nement;  '  ■  • 

«La  susnommée  était  atteinte  d’une  bronchite  et 
soignée  au  domicile  de  son  gendre,  M.  G-uérin, 
par  le  docteur  S. . .,  de  Ladon,  lequel,  dans  la 
soirée  du  3. mars  dernier',  quittait  la  malade  en 
disant  aux  époux  Guérin  qu’il  leur  enverrait  dès 
le  lendemain  un  flacon  dont  le  contenu  devait 
être  pris  par  cuillerée,  de  deux  heures  en  deux 
heures. 

«  Dans  la  matinée  de  ce  lendemain,  le  facteur 
remettait  un  flacon  sans  étiquette  auX  époux  Gué¬ 
rin,  qui  en  donnèrent  une  partie,  suivant  la  pres¬ 
cription  du  médecin,  à  la  veuve  Miguet. 

«  Dans  la  soirée  de  ce  même  jour,  le  même  fac¬ 
teur  remettait  encore  un  autre  flacon,  également 
sans  étiquette,  aux  enfants  de  la  malade  qui, 
déjà,  constataient  l’aggravation  de  l’état  de  leur 
mère. 

«  A  la  fois  intrigués  et  inquiets  de  l'ènvoi  de  cês 
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deux  fioles  et  ne  sachant  plus  de  laquelle  don¬ 
nera  la  patiente,  ils  envoyèrent  à  la  hâte  cher¬ 
cher  le  docteur  S. . .  qui  déclara,  en  voyant  la 
malade  et  les  deux  flacons,  que  la  veuve  Miguet 
était  empoisonnée.  Malgré  tous  les  soins  qui 
lui  furent  i^rodigués,  il  n’a  pas  été  possible  de  lui 
sauver  la  vie. 

«  Les  deux  flacons  venaient  bien  de  Ladon, 
mais  le  second  seul  était  destiné  à  la  mère  des 
époux  G-uérin  ;  quant  au  premier,  celui  dont  une 
partie  du  contenu  avait  été  absorbée  par  la  malade, 
il  avait  été  envoyé  par  le  docteur  B.  à  l’instituteur 
du  pays  et  destiné  à  être  employé  en  frictions 
contre  des  douleurs,  c’est-à-dire  qu’il  ne  devait 
servir  qu’à  l’usage  externe. 

«  Si  ces  fioles  avaient  chacune  porté  une  éti¬ 
quette  indiquant  leur  mode  d’emploi,  cette  dé¬ 
plorable  méprise  n’aurait  pas  eu,  c’est  probable, 
une  suite  ausi  funeste. 

«  Hâtons- nous  de  dire  que  les  époux  Gruérin 
vivaient  en  très  bonne  intçlligence  avec  leur  mère 
et  qu’on  ne  peut  imputer  la  mort  par  empoison¬ 
nement  de  la  veuve  Miguet  qu’au  dépôt  fait  chez 
ses  enfants,  par  inadvertance,  mais  de  bonne  foi, 
d’un  médicament  qui  ne  lui  était  pas  destiné, 
lequel:  dépôt  s’est  trouvé  compliqué  d’une  fatale 
coïncidence.  » 

Nous  reproduisons  ce  récit  sous  réserves  et  nous 
serions  très  étonnés  que  nos  confrères  soient  as¬ 
sez  négligents  pour  délivrer  des  médicaments 
sans  étiquettes. 

La  loi  leur  en  fait  une  obligation  absolue  et 
d’ailleurs,  la  loi  ne  l’édicterait-elle  pas  que  le  sen¬ 
timent  de  leur  responsabilité,  l’humanité,  les  obli¬ 
gent  à  des  précautions  méticuleuses  dans  leurs 
envois .  _ 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  D"^  BARAT-DULAURIER 

Association  syndicale  des  médecins  de  la  | 
llante-ISadne. 

Assemblée  générale  tenue  à  Vesoul  le  6  juin  1890. 

Présidence  deM.  le  docteur  Goillot 

La  séance  est  ouverte  à  dix  heures  et  demie. 

Membres  présents:  Chambre  Syndicale,  MM. 
Goillot,  Président  ;  Clément,  Vice-Président  ;  Voi- 
sard.  Trésorier  ;  Maussire,  Secrétaire  ;  Massin, 
Stourme,  Spindler,  Schurrer,  Bontemps,  Délé¬ 
gués. 

MM-.  Coudot,  ^igns.v&{arrondissem,ent de  Gratj]\ 
Paris,  Groz,  Mosmann,  Henri,  Gauthier,  Mirou- 
dot.  Dupont  [arrondissement  de  Dure  );  —  Guil¬ 
laume,  Pitoy,  Delerse,  Racine,  Blandin,  Guille- 
minot,  Tournier,  Doillon,  Mouchotte  [arrondisse¬ 
ment  de  Vesoul). 

Membres  absents  qui  se  sont  excusés  par  lettres 
ou  télégrammes  :  MM .  Fournier,  Richard,  Loise- 
lot,  Gourdan-Fromentel  fils,  Guyot. 

Conseil  judiciaire  de  l’Association  :  M.  Grillon, 
avocat. 

L’Association  a  perdu  trois  de  ses  membres  : 
M.  Boucon,  médecin  à  Pesmes,  mort  au  commence¬ 
ment  de  l’année  ;  M.  Clerc,  médecin  à  Fretigney, 


et  le  docteur  Brunswich,  de  Vauvillers,  qui  quitte 
le  département; 

Admissions:  —  M.  le  docteur  Glanchard,  mé¬ 
decin  à  Vesoul,  et  M.  Bedon,  médecin  à  Noroy- 
le-Bourg,  demandent  à  faire  partie  du  Syndicat, 
et  sont  admis  à  l’unanimité . 

Le  nombre  des  membres  de  l’Association  s’élève 
à  cinquante-cinq. 

Allocution  du  Président  Goillot. 

Messieurs  et  honorés  Confrères, 

Par  un  malentendu  que  je  cherche  encore  en 
vain  à  m’expliquer  aujourd’hui,  j’ai,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  que  j’ai  l’honneur  de  faire  par¬ 
tie  de  votre  Association,  manqué  à  la  réunion  gé¬ 
nérale  du  6  septembre  1889.  Je  vous  en  fais  mes 
plus  humbles  et  plus  sincères  excuses,  et  j’ose 
espérer  que  vous  voudrez  bien  les  agréer.  Mal¬ 
gré  cette  absence  involontaire  et  d’autant  plus 
intempestive  que  j’étais  votre  vice-président,  vous 
n’avez  pas  hésité  à  me  conférer  la  Présidence  de 
votre  Association  pour  l’année  1890.  Je  vous  en 
fais  mes  remerciements  les  plus  vifs,  les  plus 
cordiaux. 

Vous  avez,  du  reste,  rendu  ma  tâche  facile, 
puisque  je  n’ai  reçu  d’aucun  de  vous  aucune 
communication,  aucune  plainte  qui  aurait  pu 
nécessiter  la  réunion  de  la  Chambre  syndicale 
pour  mesures  disciplinaires  ou  autres.  C’est  donc 
avec  un  vrai  sentiment  de  plaisir  que  je  constate 
les  bonnes  relations  de  confraternité  qui  n’ont  ces¬ 
sé  de  régner  entre  vous  depuis  votre  dernière  réu¬ 
nion.  Espérons  qu’il  en  sera  toujours  de  même 
et  que  le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Haute-Saô¬ 
ne  continuera  de  marcher  dans  la  voie  de  la  con¬ 
corde  et  de  la  bonne  et  vraie  confraternité. 

I  II  est  vrai  qu’à  la  fin  de  1889  et  au  commence¬ 
ment  de  1890,  et  même  jusqu’à  ce  jour,  a  régné  et 
règne  encore  une  épidémie  qui  nous  a  singuliè¬ 
rement  occupés  tous  et  n’a  guère  laissé  de  loisirs 
aux  agitations,  aux  querelles  professionnelles. 
Ce  serait  peut-être  le  cas  de  citer  le  proverbe  :  «A 
quelque  chose  malheur  est  bon.  »  Mais  j’aime 
mieux  croire  gue  le  travail  auquel  nous  avons 
tous  été  astreints  plus  que  de  coutume  a  fortifié 
en  nous  les  facultés  supérieures  au  détriment  des 
passions  mesquines,  qui  ne  trouvent  leur  terrain 
de  culture  que  dans  l’oisiveté,  et  si  j’osais  faire 
une  comparaison  pour  parler  le  langage  du  jour, 
je  dirais  que  les  microbes  pathogènes  de  la  pro¬ 
fession  ont  été  dévorés  par  de  bienfaisants  phago¬ 
cytes  . 

Mes  Confrères,  qui  exercent  à  la  campagne,  sa¬ 
vent  comme  moi  combien  peu  d’heures  nous  pou¬ 
vons  consacrer  aux  travaux  de  cabinet  ;  nos  Con¬ 
frères  de  la  ville,  mieux  partagés  sous  ce  rapport, 
voudront  bien  excuser  la  brièveté  de  cette  allo¬ 
cution,  et  nous  permettront  d’aborder  immédiate¬ 
ment  l’ordre  du  jour  qui  fait  l’objet  de  notre  réu¬ 
nion. 

Mort  de  M.  Boucon. 

Un  de  nos  confrères,  M.  Boucon,  médecin  à  Pes¬ 
mes,  est  décédé  dernièrement.  Je  laisse  à  notre 
Secrétaire  le  soin  de  le  rappeler  à  votre  souve¬ 
nir. 

Décoration  de  MM.  Racine  et  Voisard. 

Le  Corps  médical  de  la  Haute-Saône  a  été,  de¬ 
puis  notre  séance  de  l’année  dernière,  honoré  de 
[  deux  décorations  dans  les  personnes  de  nos  chers 
I  et  bien  aimés  Confrères  Racine  et  Voisard,  tou- 
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jours  si  assidus  à  nos  réunions,  toujours  si  dévoués 
à  notre  Association  depuis  de  longues  années . 
Permettez-moi  de  leur  èn  faire  mes  compliments 
lés  plus  sincères . 

Et,  maintenant,  aux  affaires  ! 

Je  commencerai.  Messieurs,  par  vous  faire  con¬ 
naître  le  rapport  du  docteur  Massin,  Président  du 
Cercle  syndical  de  Gray,  puis  je  donnerai  lecture 
d’une  partie  de  l’étude  du  docteur  Baudin,  de  Be¬ 
sançon,  relativement  aux  modifications  à  appor¬ 
ter  au  tarif  d’honoraires  en  matière  criminelle, 
ainsi  que  du  rapport,  sur  le  même  sujet,  du  doc¬ 
teur  Motet,  au  nom  d’une  Commission  nommée 
par  l’Association  générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce,  et  composée  de  MM.  Brouardel,  Lannelon- 
gue,  Dufay,  Vannesson  et  Motet.  Je  dirai  ensuite 
quelques  mots  sur  la  question:  indemnité  de  ma¬ 
ladie,  pour  terminer  par  la  lecture  du  rapport  du 
projet  dé  loi  sur  l’Assistance  publique  gratuite. 

Rapport  de  M.  Massin . 

Messieurs  et  honorés  Confrères, 

Depuis  notre  dernière  réunion,  une  jurispru¬ 
dence  nouvelle  concernant  les  Syndicats  profes¬ 
sionnels  a  été  inaugurée  par  la  neuvième  Cham¬ 
bre  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  le  lundi  10  mars 
1890. 

On  sait  qu’une  loi  de  1884  a  autorisé  les  mem¬ 
bres  d’une  même  profession  à  se  constituer  en 
Syndicats. 

Cette  loi  aurait  rendu  de  grands  services  si  la 
magistrature  n’en  avait  paralysé  l’action  en  po¬ 
sant  en  principe  que  la  loi  sur  les  Syndicats  ne 
s’appliquait  pas  aux  professions  libérales. 

Contrairement  à  cette  jurisprudence  étroite  qui 
refusait  aux  Médecins  le  droit  de  se  constituer  en 
Syndicats,  la  neuvième  Chambre  du-  tribunal  ci¬ 
vil  de  la  Seine  a  rendu  un  arrêt  d’où  il  résulte 
que  la  loi  de  1884  comprend,  par  la  généralité 
de  son  texte,  toutes  les  professions.  Du  reste,  no¬ 
tre  ministère  actuel  partage  entièrement  cette 
manière  de  voir,  et  Monsieur  le  Ministre  de  la 
justice  notamment,  dans  une  circulaire  récente 
adressée  aux  procureurs  généraux,  invite  ces  ma¬ 
gistrats  à  provoquer  l’avis  des  Associations  mé¬ 
dicales  et  des  Syndicats  médicaux  sur  la  ques¬ 
tion  du  tarif  des  expertises  médico-légales,  qui 
est,  disons  le  en  passant,  actuellement  inférieur  à 
celui  des  vétérinaires. 

Il  n’y  a  pas  que  la  question  des  expertises  mé¬ 
dico-légales  qui  soit  sur  le  tapis  ;  deux  autres 
questions  de  même  importance  seront  bientôt  ré¬ 
solues  ;  je  veux  parler  de  l’indemnité  de  maladie 
et  delà  révision  de  la  législation. 

Cette  dernière  sera  probablement  discutée  sous 

eu  au  Parlement.  Quant  à  l'indemnité  de  mala- 

ie,  il  est  à  croire  qu’elle  aura  bientôt  aussi  une 
solution  favorable,  car  elle  est  à  l’ordre  du  jour 
de  l’Association  générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce,  qui,  comme  toute  Société  de  secours  mutuels, 
doit  avoir  pour  but  l’indemnité  de  maladie,  si  elle 
tient  à  conserver  le  caractère  do  bienfaisance  con¬ 
fraternelle  que  lui  ont  imposé  ses  fondateurs  pri¬ 
mitifs,  et  à  créer  une  oeuvre  de  droit.  Il  faut  bien 
reconnaître  que  si  l’Association  générale  n’a  pas 
prospéré  comme  elle  auraitdû  lefah’e,  c’est  qu’el¬ 
le  n’a  rien  à  offrir  à  l’iinraense  majorité  de  ses 
adhérents,  et  qu’avec  l’indemnité  de  maladie,  el¬ 
le  attirerait  à  elle  plus  des  trois  quarts  des  Méde¬ 
cins. 

Pour  bien  faire  sonnaître  l’état  où  en  est  cette 


question  de  l’indemnité  de  maladie,  nous  allons  ci¬ 
ter  textuellement  les  paroles  de  M.  Cézilly  à  une 
séancé  du  14  avril  dernier  tenue  par  l’Association 
générale  des  Médecins  de  France . 

«  Je  demande  à  M.  le  Président  de  vouloir  bien 
«  soumettre  au  votede  l’Assemblée  lanomination 
«  d’une  Commission  formée  parmi  les  membres  du 
«  Conseil  général,  devant  laquelle  seront  appelés, 

«c  à  titre  consultatif,  tous  les  Médecins  qui  se 
«  sont  particulièrement  occupés  de  la  question .  » 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée, 
et,  à  la  contre-épreuve,  quatre  voix  seulement  re¬ 
poussent  la  proposition  Cézilly. 

Pour  en  revenir  à  la  question  qui  nous  a  occu¬ 
pés  il  y  a  deux  ans,  nous  dirons  qu’en  1888,  la 
mortalité  des  enfants  du  premier  âge  a  atteint  le 
chiffre  de  13  %  ;  il  a  été  pourvu  à  cette  énorme, 
mortalité  par  des  infractions  incessantes  à  la  loi 
Roussel.  M.  l’Inspecteur  des  enfants  assistés  de 
notre  département  prétend  que  le  nombre  des  dé-  • 
cès  de  5  à  6  %  est  contesté,  mais  il  nous  per¬ 
mettra  pourtant  bien  de  ne  pas  révoquer  aussi  fa¬ 
cilement  en  doute  la  parole  de  M.  Monod,  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  au  Ministère  de  l’intérieur, 
qui,  contrairement  à  cette  assertion,  dans  sa  cam¬ 
pagne  pour  la  préservation  de  la  santé  générale, 
sollicite  avec  la  Société  de  médecine  publique  un 
cadastre  sanitaire,  pour  nous  mettre  à  même  de 
nous  défendre  vis-â-vis  des  maladies  de  l’intérieur 
aussi  énergiquement  que  nous  le  sommes  à  la 
frontière  contre  celles  du  dehors . 

Le  rapport  qui  vous  a  été  lu  l’année  dernière 
au  sujet  de  l'Inspection  médicale  dans  les  écoles 
primaires  et  de  la  revaccination  des  élèves  qui  les 
fréquentent  a  été  déposé  aux  archives  départe¬ 
mentales.  Nous  pi’ierons  donc  encore  une  fois 
ceux  de  nos  Confrères  qui  font  partie  du  Conseil 
général  de  vouloir  bien  s’occuper  de  cette  impor¬ 
tante  mesure,  qui  est  appliquée  dans  presque 
tous  les  départements. 

Dans  son  compte  rendu,  le  docteur  Massin  rap¬ 
pelle  que  son  rapport  de  l’année  dernière  sur 
l’Inspection  médicale  dans  les  écoles  primaires  et 
la  revaccination  des  élèves  qui  les  fréquentent  a 
été  déposé  aux  archives  départementales.  Le  vœu 
qu’il  émet  de  prier  les  Médecins  membres  de  l’As¬ 
semblée  départementale  de  vouloir  bien  s’occuper 
de  cette  importante  mesure  n’a  pas  été  pris  en 
considération  par  cette  Assemblée,  parce  qu’à  la 
session  d’avril  les  questions  budgétaires  ne  sont 
pas  traitées. 

Rien  ne  s'oppose  à  ce  qu’on  présente  de  nou¬ 
veau  ce  rapport  à  la  session  d’août  au  point  de 
vue  susvisé.  Dans  le  cas  où  la  majorité  des  Mem¬ 
bres  du  Syndicat  de  la  Haute-Saône  jugerait  que 
l’indemnité  accordée  par  les  communes  pour  la 
vaccination  est  suffisante  pour  couvrir  aussi  les 
frais  de  revaccination  dans  les  écoles,  le  vote  du 
Conseil  général  se  bornerait  alors  à  prier  M.  le 
Préfet  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
arriver  au  but  proposé  par  l’honorable  docteur 
Massin'.  (A  suivre.) 
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On  est  de  notre  avis  en  Amérique  :  que  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  convient  mieux  aux  femmes, 
par  sa  sédentarité,  que  celui  de  la  médecine.  Dans 
le  Far  'West,  on  signale  l’existence  de  plusieurs 
‘pharmaciennes  diplômées.  Nous  sommes  étonnés 
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çiue  l’Ecole  de  pharmacie  tie  compte  pas,  ju^u’àce 
jour,  un  plus  grand  nombre  d’étudiants  du  sexe 
féminin.  Le  diplôme  de  pharmacien  de  2m»  classe 
ne  comportant  pas  de  baccalauréats,  ce  serait  une 
carrière  ouverte  pour  beaucoup  de  jeunes  filles 
pourvues  de  leur  brevet,  ayant  déjà  des  notions 
de  chimie  et  très  aptes  aux  méticuleuses,  mais 
régulières  opérations  pharmaceutiques. 

—  Si  les  Etats-Unis  innovent  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  pharmacies,  ils  fabriquent,  à  la  vapeur, 
chaque  année  quatre  mille  médecins.  Aussi  comr 
mencent-ils  à  s’en  trouver  assez  mal.  Nous 
avons  12.000  médecins  en  France  et  nous  en  fai¬ 
sons  chaque  année  six  à  sept  cents.  —  Nous  es¬ 
timons  à  juste  titre  que  nos  trente-huit  niillions 
d’habitants  ont  assez  de  médecins.  L’Amérique 
peut  se  plaindre,  elle  qui  avec  60  millions  d'ha¬ 
bitants  possède  cent  mille  praticiens  de  toute 
•provenance, 

—  Par  décret,  en  datedu  19  juillet  1890,  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  nom  de 
cet  établissement,  est  autorisé  à  accepter,  aux 
clauses  et  conditions  énoncées  dans  le  testament 
olographe  du  29  mars  1890,  le  legs  fait  par  la  da¬ 
me  veuve  Bélîier,  née  Adèle  Aumont,  d’une  som¬ 
me  de  30.000  francs  pour  la  fondation  d’un  prix 
biennal. 

Ce  prix  portera  le  nom  de  «  Prix  Béhier  »  et  se¬ 
ra  décerné  au  meilleur  travail,  imprimé  ou  ma¬ 
nuscrit,  sur  une  question  de  pathologie  médica¬ 
le. 

Réglementation  de  ta  prostitution  à  Paris. 
—Il  sera  ouvert  un  asile  sanitaire  dans  lequel  se¬ 
ront  envoyées  les  femmes  reconnues  malades  par 
les  médecins  du  dispensaire  municipal. 

Cet  asile  ne  pourra  être,  ni  comme  emplace¬ 
ment,  ni  comme  régime,  confondu  avec  la  prison 
de  Saint- Lazare,  ni  avec  aucun  autre  établisse¬ 
ment  pénitentiaire. 

IJ  y  a  lieu  de  fonder  pour  les  filles  mineures  en 
état  de  vagabondage  immoral,  originaires  du  dé¬ 
partement  do  la  Seine,  un  établissement  spécial 
qui  devra  être  rattaché  au  service  des  morale¬ 
ment  abandonnées. 

Une  infirmerie  spéciale  pourra  y  être  annexée 
et  devra  recevoir  les  filles  mineures  se  livrant 
d’habitude  à  la  prostitution  et  reconnues  attein¬ 
tes  de  maladies  vénériennes. 

—  Médecine  et  université.~Les  ètudi&Tils  étran¬ 
gers  inscrits  dans  les  facultés  françaises  seraient 
au  nombre  de  822  pour  Paris  ;  17'  Bordeaux  ;  3 
Lille  ;  53  Montpellier  ;  4  Nancy  et  l5  dans  les 
écoles  secondaires. 

Il  paraîtrait  que  Berlin  ne  compte  que  331  étu¬ 
diants  étrangers  et  Vienne  140.  Gèci  paraît  bien 
étrange  lorsque  tous  les  médecins  qui  ont  fré- 
truenté  ces  deux  villes  et  les  autres  centres  mé¬ 
dicaux  de  l’Allemagne,  proclament  l’affluence 
considérable  des  étudiants  de  diverses  parties  du 
monde. 

On  a  fait  observer  que  probablement  le  relevé 
oftlciel  de  la  Faculté  de  Paris  considère  comme 
inscrits,  des  étrangers  qui  passent  quelques  jours 
à  Paris  et  visitent  les  hôpitaux.  Il  faut  bien  en 
rabattrejl  Les  facultés  françaises  sont  délaissées  par 
les  étudiants  étrangers . 

Peu  inclins  à  médire  des  institutions  de  notre 


pays,  nous  ne  pouvons,  cependant,  ne  pas  reconç 
naître  que  notre  enseignement  rnédiçal  est  vicié, 
par  l’absence  de.  professeurs  voués  uniquernent  à 
l’enseignement.  Tous  sont  absorbés  par  le  soin,' 
par  les  exigences  de  leur  clientèle  ;  il  :  n’y  a  pas 
ou  peu  d’enseignement  libre,  etc.,  etc. 

Et  voilà  maintenant  que  les  facultés  de  province 
déjà  peu  favorisées,  veulent  se  multiplier,  se  trans¬ 
former,  les  facultés,  en  universités  ;  les  écoles  en 
facultés .  C’est  une  course  au  clocher,  oû  le  der¬ 
nier  mot  restera  à  la  politique,  si  le  gouverne¬ 
ment  n’y  met  bon  ordre. 

Si  les  universités  qu’on  veut  créer,  dotéesde  la 
personnalité  civile,  deviennent  riches,  elles  seront 
un  peu  moins  sous  la  tutelle  de  l’Etat,  elles  évite-, 
ront  peut-être  l’écueil  qui  les  attend,  du  favori¬ 
tisme,  des  familles  titulaires  de  tous  les  emplois, 
si  on  veut  une  première  fois  donner  (en  ce  qui 
concerne  la  Faculté  de  médecine,  dans  l’univer¬ 
sité)  la  parole  aux  suffra^-es  des  médecins.  Ils 
devraient  être  représentés  au  conseil  de  la  Faculté. 
Gomme  ce  sont  eux  qui  comme  pères  de  famille, 
comme  contribuables,  font  les  frais  des  remanie¬ 
ments  incessants  opérés  à  tort  et  à  travers  par  le 
conseil  supérieur,  ils  devraient  être  admis  à  ce 
conseil,  en  bon  nombre,  et  seraient  les  juges  du 
camp. 

Sûrement  alors  la  Faculté  trouverait  avec  :  leur 
intervention  le  moyen  d’éviter  les  ridicules  épreu¬ 
ves,  parfois  imposées,  10  et  15  années  de  suite, 
aux  aspirants  aux  hôpitaux.  On  ne  verrait  plus 
des  concours  de  68  candidats  pour  trois  places. 
Une  fois  admissible,  on  n’aurait  plus  à  subir  que 
les  dernières  épreuves  et  celles-ci  seraient  plus 
brillantes.  •  - 

On  verrait  bien  d’autres  réformes  et  il  est  temps 
qu’elles  s’accomplissent,  puisque  l’on  proclame 
partout  que  rien  ne  va  et  qu’on  doit  aviser  1  Dès 
juges  désintéressés  il  en  faut  au  conseil  supér 
rieur,  comme  partout. 
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Prises  contre  la  ilysiicpsic  «les  féculents. 


Malt  pulvérisé .  10  grammes. 

Pancréatine .  5  — 

Chlorure  de  sodium .  2  — 


P.  s.  a.  10  paquets.  Gonserver  à  l’abri  de  l’hu¬ 
midité. 

Prendre  un  paquet  aussitôt  après  le  repas  et  un 
second  4  heui’es  après . 

P.  L.  U. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 

4,  RUK  ANTOINE-DUBOIS,.  4,  PARIS 

Placé  de  l’Ecole'de-Médecine. 

Cours  de  thérapeutique  hydro-minérale,  par  le  D' 
P.  Bouloumié,  officier  de  la  Légion  d’honneur,. profes¬ 
seur  libre  d’hydrologie  médicale  à  l’Ecole  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY, 

Clermont  (Oise).— lmp.  DAIX  frères,  place  St-André. 
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îflôme,  faisaient  l’objet  essentiel  de  nos  revendi¬ 
cations  persévérantes  ! 

Articles  éliminés  : 

Article  20.  Le  délit  d’exercice  de  la  médecine 
sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  folice  correction¬ 
nelle  à  la  diligence  du  procureur  de  la  Républi¬ 
que.  ' 

Nous  avons  encore  une  fois  l’espoir  d’arriver  à  Ensuite  l’article  15  :Les  médecins  bénéficiefont 
la  discussion  du  projet  de  loi  Chevandier,  àla  ren-  à  partir  de  la  promulgation  de  la  loi,  au  droit 

trée  des  Chambres,  si  le  budget  n’absorbe  pas  de  se  constituer  en  Associations  syndicales,  dans 

tous  les  instants  des  députés.  les  conditions  de  la  loi  du  21  mars  1884. 

Il  convient,  en  conséquence  de  reproduire,  dans  Sûrement  le  Comité  consultatif  d’hygiène,  qui 
son  intégrité,  le  projet  du  gouvernement.  Nous  voit  les  choses  de  trop  haut,  ignore  que  de  1882 

nous  permettrons  quelques  commentaires.  à  1884,  il  s’est  fondé,  en  France  plus  de  cent 

Le  Comité  consultatif  d’hygiène,  vxggo'Aem:  Isi.  syndicats  médicaux  ■.  (i\xc  médecins  de  pro- 
Brouardel,  est  l’inspirateur  du  projet  gouverne-  vince  ne  veulent  pas  être  mis  hors  la  loi  de 

mental.  Ce  comité  avait  été  déjà  Ifien  mal  inspiré,  1884  ;  qu’ils  ont  été  déçus  par  les  interprétations 

lorsque  de  concert  avec  M.  Lockroy  il  mainte-  de  la  magistrature,  malgré  la  volonté  des  Cham- 

nait  les  deux  ordres  de  médecins.  Devant  les  ré-  bres  et  du  gouvernement, 
clamations  unanimes  du  corps  médical,  il  est  Voudraient-ils  nous  donner  les  raisons  pour 
venu  à  résipiscence.  Il  nous  donne  satisfaction,  lesquelles  ils  ont  supprimé  l’article  15? 

■  Mais  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  ses  dé-  Le  projet  gouvernemental,  inspiré  par  le  Co- 
cisions,  c’est  qu'il  passe  sous  silence  et  qu’il  sup-  mité, supprime  également  les  mesures  transitoi- 

prime  du  projet  de  la  Commission  de  la  Chambre,  res  favorables  aux  officiers  de  santé,  que  le  pro- 

du  projet  Chevandier,  les  deux  ou  trois  paragra-  jet  du  Concours  médical  avait  préparées,  pour 
phes  les  plus  essentiels,  ceux  qui  touchent  tous  rendre  plus  rapide  l’uniücation  des  titres, 
les  intérêts  du  médecin  des  campagnes.  Nous  re-  Le  Comité  allègue  en  faveur  de  cette  süppreS- 
grettons  vivement  de  ne  pas  posséder  le  pro-  sion  des  motifs  que  nous  ne  pouvons  accepter, 

cès-verbal  des  séances  du  comité.  Nous  aurions  Heureusement  que  la  commission  parlemen- 
mis  bien  volontiers  souS  les  yeux  de  nos  lec-  taire  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Brouardel. 
teurs  les  arguments  des  membres  de  la  corn-  Son  projet  diffère  de  celui  du  gouvernement  et 
mission  qui  a  rédigé  le  rapport,  coimnission  com-  ff  maintient  nos  revendications.  Le  rapport  sera 
posée  de  MM.  Bergeron,  Bourneville,Chatin,  Cor-  déposé  parM.  Chevandier,  à  la  rentrée  de  la 
nil,  Dupré,  Gavarret,  Grancher,  Martin,  H.  Monod,  Chambre,  et  nous  le  publierons. 

Nicolas,  Proust  et  Regnauld.  Que  M.  le  doyen  de  la  Faculté  veuille  hieû  se 

Ils  remarqueront  que  parmi  ces  maîtres  aucun  persuader  que  nous  tenons  absolument  aux  trois 
d’entre  eux  n’a  fait  une  étude  spéciale  des  intérêts  points  signalé, 3. 

véritables  des  médecins  de  province.  Qu’il  veuille  bien  faire  remarquer  aux  membres 

Pourquoi  alors  ne  disent-ils  pas  les  graves  rai-  du  Comité  consultatif  qu’on  ne  fait  pas  le  bonheur 
sons  qui  les  ont  obligés  à  repousser,  à  éliminer  des  gens  sans  leur  assentiment, 
du  projet  Chevandier  les  articles  suiva,nts,  que  la  Cet  assentiment  sera  d’autant  plus  difficile  à 
Commission  du  Concours  médical  avait  spèciale-  obtenir  que  le  projet  de  loi  que  nous  publions  in- 

ment  recommandés  à  l’examen  des  diverses  com-  nove  sur  un  point  d’une  très  haute  portée  ;  Parti- 
missions  ;  articles  qui,  avec  l’unifieation  du  di-  cle  17  dit,  en  effet,  que  :  éous  les  peines  portées  à 
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Variicle  27,  le  médecin  est  tenu  de  faine,  à  Vau- 
torité  la  déclaration  des  maladies  transmissibles. 

Nous  avons  consulté  nos  correspondants.  Get 
article  est  grave  .pour  le  médecin,  les  opinions 
sont  divergentes.  Devons-nous  l’accepter  ?  Devons- 
nous  le  repousser  ?  Ou,  s’il  était  adopté  par  les 
Chambres,  devons-nous  nous  soustraire  à  son  ap¬ 
plication,  en  invoquant,  ce  qui  est  facile,  quelle 
que  soit  sa  rédaction,  le  secret  j)rofessionnel  ? 

Et  voilà  le  Comité  consultatif,  qui,  pour  obte¬ 
nir  du  corps  médical  cette  énorme  rançon  d’une 
pénalité  nouvelle  suspendue  sur  notre  tête,  sup- 
IDi’ime  du  projet  de  loi,  sans  motif  à  l’appui,  les 
articles  qui  nous  tiennent  le  plus  à  cœur. 

Ce  qui  nous  rassure,  c’est  que  le  comité  con¬ 
sultatif  d’hy-giène  s’est  déjà  déjugé,  à-href  inter¬ 
valle,  au  sujet  de  l’unification  des  titres. 

Il  reviendra  sur  ses  décisions.  Mais  néanmoins 
le  mal  est  fait  en  partie,  puisque  le  gouvernement 
s’est  prononcé  sur  ses  conseils. 

Au  comité  consultatif,  comme  dans  tous  les  co¬ 
mités  et  conseils  supérieurs,  les  praticiens  ne  sont 
jamais  représentés,  t'n  édicte,  on  légifère  en  leur 
nom  et  on  les  blesse  inconsciemment. 

A.  C, 

Projet  (le  loi  sur  l'cxcrcice  île  la  incilecîue 
|>rcseuté  actiielleiueut  par  le  g;oiiverue- 
iicmeiit. 

EXPOSÉ  DES .  MOTIFS. 

Messieurs, 

La  Chambre  des  députés  a  été  saisie,  dans  la  précé¬ 
dente  législature,  d’un  projet  de  loi  portant  révision 
de  la.  législation  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Ce  pro¬ 
jet,  dont  les  dispositions  avaient  été  élaborées  par  le 
comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  avait 
pour  but  de  donner  satisfaction  à  des  vœux  souvent 
répétés  et  de  réaliser  des  réformes  impérieusement 
réclamées  depuis  plus  d’un  demi-siècle. 

D'autre  part,  une  proposition  de  loi  relative 'à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  avait  été  présentée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Chevandier  et  plusieurs  de  ses  collègues. 

La  commission  chargée  d’examiner  ces  deux  projets 
avait  accepté,  presque  sans  changement,  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Chevandier;  Elle  s’était  prononcée  notam¬ 


FEUILLETQN 

CONFÉRENCE 

Faite  en  séance  générale  au  Congrès  international  de 
médecine  de  Berlin, 
par  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard. 

Essai  il’iiuc  théorie  île  l  infcctioii. 
Maladie. — Guérison. —  Immunité. —  Virus-vaccin. 

Il  est  possible,  je  crois,  de  formuler  aujourd’hui 
une  théorie  systématique  de  ,1a  maladie  infectieuse 
avec  ses  accidents  locaux  ou  généraux,  de  la  guérison, 
de  l’immunité  acquise  et  de  l’immunité  naturelle. 

En  face  de  ces  conceptions  qui  visent  l’homme  ou 
l’animal,  on  peut  donner  aussi  la  théorie  de  la  viru¬ 
lence  et  de  l’atténuation  :  ce  qui  a  trait  aux  microbes. 
Avant  d’aborder  cette  synthèse,  il  est  nécessaire  d’ana¬ 
lyser  les  procédés  par  lesquels  les  microbes  peuvent 
influencer  un  organisme  animal  et  les  moyens  par 
lesquels  l’organisme  animal  peut  agir  sur  les  microbes. 
PROCÉDÉS  PAR  LESQUELS  l’oRGANISME  ANIMAL 
INFLUENCE  LES  MICROBES. 

11  est  des  espèces  animales  dont  le  corps,  à  l’état  vi¬ 
vant,  ne  peut  pas  permettre  le  développement  de  cer¬ 
tains  microbes  ;  d’autres  espèces  sont  particulièrement 
favorables  à  la  vie  de  certaines  bactéries  .  Entre  ces 
termes  extrêmes,  on  observe  des  degrés  innombrables 
dans  l’immunité  et  dans  la  réceptivité. 

L’impossibilité  où  se  trouve  tel  microbe  d’attaquer 


ment  pour  la  suppression  de  l’officiat  de  santé  dont  le 
gouvernement  demandait  le  maintien.  Mais  le  rapport 
présenté  au  nom  de  cette  commission  n’a  pu  vétre  dis¬ 
cuté  avant  l’expiration  des  pouvoirs  de  la  Chambre. 

Depuis  lors,  la  promulgation  de  la  loi  du  i  5  juillet 
1889  sur  le  recrutement  del’armée  acréé  une  situation 
nouvelle.  Cette  loi  et  le  décret  du  23  novembre  1889 
relatif  à  son  exécution  ne  stipulent  aucune  dispense 
pour  les  jeunes  gens  qui  poursuivent  leurs  etudes 
en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  d’officier  de  santé. 

L’obligation  du  service  militaire  est  venue  créer  les 
plus  sérieux  obstacles  au  recrutement  des  médecins 
de  cet  ordre.  En  conséquence,  le  gouvernement  a  pen¬ 
sé  qu’il  y  avait  lieu  d’appeler  le  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  à  procéder  à  une  étude  complé¬ 
mentaire  au  projet.  Les  nouvelles  dispositions  adop¬ 
tées  par  cette  assemblée  ont  été  expliquées  dans  un 
rapport  présenté  par  M.  le  professeur  Brouardel. 

Le  comité  n’a  pas  maintenu  l’officiat  de  santé  et  a 
fait  cesser  le  désaccord  qui  existait  sur  ce  point  entre 
le  projet  de  la  commission  de  la  Chambre  et  celui  du 
gouvernement. 

«  Avant  d’obtenir  le  diplôme  d’officier  de  santé,  dit 
M.  le  professeur  Brouardel,  les  étudiants  devront  faire 
trois  ans  de  service  militaire,  puis  quatre  années  d’é¬ 
tudes  médicales.  Ils  ne  pourront  exercer  la  médecine 
avant  27  ou  28  ans. 

«  Exposer  cette  situation  nouvelle  créée  par  la  loi 
dp  iS  juillet  1889,  c’est  déclarer  que  l’officiat  de  san- 

Le  gouvernement  n’a  pas  hésité  à  se  ranger  à  cet 
avis.  11  lui  a  paru  que  les  officiers  de  santé  ne  rem¬ 
plissaient  pas  le  but  qu’avait  en  vue  le  législateu  r  de 
l’anXI.  'Ces  praticiens  avaient  été  institués  principa¬ 
lement, pour  assurer  l’assistance  médicale  dans  les 
campagnes.  Aujourd’hui  ils  affluent  dans  les  villes. 

L’absence  des  médecins  du  second  ordre  dans  les 
campagnes  a  déjà  été  signalée  par  M.  Brouardel  dans, 
un  rapport  fait  en  1878  au  nom  du  conseil  général  de 
l’association  des  médecins  de  France.  Le  rapporteur 
critiquait  en  même  temps  l’institution  des  officiers  de 
santé  et  les  restrictions  mises  par  la  législation  à 
l’exercice  de  leur  art.  «  Les  officiers  de  santé,  disait-il, 
sont  moins  nombreux  que  les  docteurs  dans  les  campa¬ 
gnes,  et  si  le  contraire  était  vrai,  il  faudrait  encore 
repousser  le  second  ordre  de  médecins.  Si  l’on  conçoit 
que  le  médecin  d’une  ville  populeuse  puisse  avoir  sur 
certains  points  une  éducation  médicale  incomplète  par- 


tel  organis.me  animal  ne  tient  pas  nécessairement  à  la 
vie  de  ce  dernier,  car  dans  les  tissus  et  dans  les  hu¬ 
meurs  d’animaux  rendus  réfractaires,  on  peut  constater 
que  le  développement  de  certains  microbes  est  deve¬ 
nu  difficiie,  parfois  impossible,  même  quand  ces  tissus 
sont  pris  sur  l’animal  mort,  même  quand  ces  humeurs 
extraites  de  l’organisme  sont  filtrées  et  débarrassées 
de  toute  cellule. 

Mais  il  est  des  circonstances  où  la  vie  de  l’animal  a 
une  influence  manifeste  sur  la  difficulté  qu’éprouve  le 
microbe  à  l’envahir.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  ce 
simple  fait  :  un  animal  vivant  est  réfractaire  a  une 
bactérie,  qu’elle  soit  ou  non  pathogène  pour  tout  autre 
animal  ;  il  meurt  et  ses  tissus  ou  ses  humeurs  se 
trouvent  être  un  excellent  milieu  de  culture  pour  cet¬ 
te  bactérie.  Donc,  l’immunité  est  quelquefois  liée  à  la 
vie,  d’autrefois  elle  eu  est  indépendante,  c’est-à-dire 
que  l’homme,  comme  les  autres  animaux,  n’a  pas  une 
arme  défensive  unique  contre  les  agents  infectieux, 
qu’il  assure  contre  eux  son  intégrité  ou  qu’il  la  réta¬ 
blit  par  des  procédés  multiples. 

Je  n’ai  pas  flintention  défaire  ici  l’exposé  et  la  criti¬ 
que  des  huit  procédés,  par  lesquels  on  a  imaginé  que 
les  animaux  échappent  aux  entreprises  des  microbes. 
J’en  veux  retenir  deux  cependant,  parce  que  sur  ces 
deux  porte  aujourd’hui  tout  l’effort  de  la  discussion, 
deux  moyens  de  défense  que,  dans  des  vues  exclusi¬ 
ves,  on  s’efforce  d’opposer  l’un  à  l’autre  ;  tandis  que  — 
j’espère  le  démontrer  — ils  se  trouvent  toujours  asso¬ 
ciés  et  se  prêtent  d’ordinaire  un  mutuel  appui.  Dans 
l’une  des  conceptions,  l’immunité  résulte  d’une  condi- 
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ce  qu'il  trouve  à  côté  de  lui  un  confrère  pour  l’assii- 
ter  et  pour  l’aider,  à  la  campagne,  au  contraire, il  faut 
que  le  médecin  soit  complètement  instruit.  Il  doit  agir 
seul,  sans  appui,  sans  conseil.  Accepter  dans  la  loi 
que  ce  praticien  sera  précisément  celui  qui  pourra 
avoir  une  instruction  insuffisante,  aller  jusqu'à  lui  dé¬ 
fendre  de  faire  des  opérations,  c’est  montrer  que  le 
législateur,  peu  instruit  des  choses  de  la  médecine,  n’a 
compris  ni  le  rôle  du  médecin,  ni  les  nécessités  qu’un 
accident  peut  lui  imposer,  quelle  pue  soit  la  loi,  quel¬ 
le  que  soit  son  instruction  antérieure.  En  présenr 
ce  d’un  homme  que  seul  il  peut  sauver,  le  médecin 
doit  agir,  c’est  pour  lui  un  devoir  supérieur  à  toute 
législation.  Si  la  loi  avait  eu  les  effets  que  désirait 
le  législateur,  si  les  médecins  des  campagnes  étaient 
des  officiers  de  santé,  il  en  résulterait  que  légalement 
et  scientifiquement  les  habitants  seraient,  dans  cer¬ 
tains  cas,  dans  l’impossibilité  d’être  secourus.  » 

En  réalité,  le  nombre  des  officiers  de  santé  diminue, 
d’année  en  année,  aussi  bien  dans  les  villes  que  dans 
les  campagnes. 

On  en  trouve  la  preuve  dans  le  mouvement  des  di¬ 
plômes  délivrés  à  ces  praticiens  de  i8o3  à  t888. 


ANNÉES 

NOMBRE 

de 

diplômes 

MOYENNE 

237 

2:550 

2.853 

285 

289 

^-47? 

i.ëéy 

q8^ 

q8 

?8. 

98 

■ItfilllliËMËi 

Le  même  fait  ressort  du  dernier  relevé  statistique 
du  nombre  des  médecins,  publié  en  1887  par  M.  le  mi¬ 
nistre  du  commerce.  Le  chiffre  des  officiers  de  santé, 
qui  était  de  3.209  en  1881,  s’est  abaissé  en  1886  à 
1.794,  soit  une  diminution  de  1,41 5  praticiens 
Cet  ordre  de  praticiens  tendait  donc  à  disparaître 


avant  même  que  la  loi  militaire  vînt  faire  échec  à  leur 
recrutement.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonner. 

A  l’origine  en  effet,  les  aspirants  à  l’officiat  de  santé 
n’étaient  pas  astreints  à  étudier  dans  des  écoles  de 
médecine.  Il  suffisait  qu’ils  produisissent  des  certificats 
attestant  qu’ils  avaient  suivi  pendant  cinq  ans  la  pra¬ 
tique  des  hôpitaùx  ou  pendant  six  ans  celle  d’un  doc¬ 
teur  en  médecine,  pour  avoir  le  droit  de  se  présenter 
devant  des  jurys  de  département. 

Les  examens  passés  devant  ces  jurys  ne  donnaient 
d’ailleurs  que  des  garanties  très  insuffisantes.  Le  di¬ 
plôme  était  facilement- obtenu.  Mais  depuis  lors  le  ré¬ 
gime  scolaire  et  les  examens  auxquels  les  candidats 
sont  soumis  ont  été  plusieurs  fois  et-  complètement 
modifiés.  Ils  doivent  aujourd’hui  recevoir  l’enseigne¬ 
ment  dans  des  facultés  ou  dans  des  écoles  de  médeci¬ 
ne.  La  durée  des  études,  qui  précédemment  n’était 
que  de  trois  ans  dans  les  écoles,  a  été  portée  à  quatre 
ans.  A  la  fin  de  chacune  des  trois  premières  années 
les  candidats  subissent  un  examen.  Le  niveau  des 
études  s’est  élevé  successivement  et  leur  instruction 
professionnelle  tend  à  égaler  celle  des  docteurs  en 

Pendant  que  la  différence  entre  les  médecins  des 
deux  ordres  tendait  à  disparaître,  il  était  à  prévoir  que 
le  nombre  des  officiers  de  santé  diminuerait,  tandis 
que  celui  dés  docteurs  en  médecine  deviendrait  plus 
considérable. 

C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  ainsi  qu’en  témoigne  le  mouve¬ 
ment  des  diplômes  de  docteurs  délivrés  de  tygS  à  1889. 


ANNÉES 

DOCTIÎÜRS 

médecine 

DOCTEURS  ; 

chirurgie 

TOTAL 

3.843 

3.236 
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tion  statique,  c’est-à-dire  chimique,  de  l’organisme, 
dans  l’autre,  elle  est  assurée  par  une  condition  dyna¬ 
mique,  par  la  participation  de  la  vie,  par  la  mise  en 
jeu  d’activités  cellulaires.  J’ai  nommé  l’état  bactéricide 
et  le  pbiagocytisme.  Chacun  de  ces  deux  procédés  est 
réellement  un  moyen  de  défense  de  l’organisme  et  se 
montre  utile  soit  pour  empêcher  le  développement  de 
la  maladie,  soit  pour  activer  sa  terminaison  favorable. 
Aucun  des  deux,  pris  isolément,  n’est  capable  de  ga¬ 
rantir  ou  de  rétablir  l’intégrité  de  l’économie.  C’est, 
en  général,  par  le  concours  et  l’association  des  deux 
procédés  quô  l’immunité  est  assurée  ou  que  la  guéri¬ 
son  s’effectue. 

Des  deux  procédés  de  défense,  l’un  est  général,  je 
pourrais  dire  universel,  c’est  le  phagocytisme  ;  l’aùtre 
est  accessoire  et  contingent,  c’est  l'état  bactéricide. 
Mais  nous  verrons  bientôt  que,  dans  l’immunité  ac¬ 
quise,  c’est  grâce  à  l’état  bactéricide  seulement  que  le 
phagocytisme  peut  s’effectuer  et  que,  sans  l’état  bacté¬ 
ricide,  il  n’y  aurait  ni  guérison,  ni  vaccination,  la 
tendance  au  phagocytisme,  l’effort  curateur  se  trou¬ 
vant  entravé  ou  empêché,  jusqu’au  moment  où  s’opère 
la  transformation  chimique  des  humeurs  de  l’individu 
malade.  A  ce  moment,  le  milieu  étant  changé,  la  bac¬ 
térie  pathogène  va  se  modifier  à  sou  tour  et  perdre  l’u¬ 
ne  de  ses  propriétés  par  laquelle  elle  avait  su  se  sous¬ 
traire  jusque-là  à  l’action  destructive  des  cellules  ani¬ 
males.  L’importance  de  l’état  bactéricide,  cette  condi¬ 
tion  de  défense  que  je  dis  acessoire  et  contingente, 
grandit  en  face  du  phagocytisme,  que  je  disais.être  le 
moyen  de  protection  général,  universeL, 


Il  se  trouve  que  le  phagocytisme,  qui  est  une. fonc¬ 
tion  constante  dans  l’état  de  santé,  ne  l'est  plus  dans 
l’état  de  maladie  et  qu’il  ne  s’exerce  que  contré  les 
microbes  non  pathogènes  encontre  les  microbes  patho¬ 
gènes  atténués. Sans  doute.  Mais  qu’est-Ce  qui  fait  qu’un 
microbe  n’est  pas  pathogène  ?  C’est  souvent,  comme  je 
vais  bientôt  l’établir,  qull  est  dépourvu  d’une  certai¬ 
ne  sécrétion,  dont  le  produit  empêche  le.s  vaisseaux;  de 
laisser  sortir  les  leucocytes.  Et  qu’est-ce  qui  fait  qu’un 
autre  microbe  est  pathogène  ?  C’est  souvent  qu’il  pos¬ 
sède  cette  sécrétion,  dont  le  produit  s’oppose  à  la  dia¬ 
pédèse  et  par  conséquent  au  phagocytisme. 

Phagocytisme. 

Dans  toute  la  série  des  êtres  du  règne  animal,  une 
détérioration  locale  provoque  dans  la  partie  lésée  ou 
menacée  une  accumulation  des  cellules  mésodermi¬ 
ques  qui  affluent  vers  le  foyer  du  mal  et  le  circonscri¬ 
vent,  qui  englobent  et  dissolvent  quelquefois  les  parti¬ 
cules  nuisibles.  Ce  rôle,  chez  les  vertébrés,  est  accom¬ 
pli  par  des  cellules  capables  de  migration,  par  les  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  ou  par  les  leucocytes  de  la  lym¬ 
phe  ;  il  est  complétepar  les  cellules  fixes  de  certains 
tissus.  L’acte  primordial,  c’est  donc  la  sortie  dés  cel¬ 
lules  blanches  du  sang  ou  dè  lymphe  en  dehors  des 
espaces  où  elles  sont  normalement  contenues. 

Le  passage  des  globules  blancs  du  sang  des  vais¬ 
seaux  dans  les  interstices  du  tissu  environnant,  quand 
il  se  fait  avec  quelque  abondance,  est  toujours  un  ac¬ 
te  pathologique  provoqué  par  une  irritation  locale  de 
la  partie,  dane  laquelle  s’opère  la  diapédèse.  Les  par- 
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Cet  accroissement  est  très  notable  pendant  les  vingt 
dernières  années  ;  rien  n’indique  qu’il  doive  se  ralen¬ 
tir.  La  suppression  de  l’officiat  de  santé  aura  certaine¬ 
ment  pour  effet  d’entraîner  vers  le  doctorat  un  certain 
nombre  de  candidats  qui  veulent  se  consacrer  à  l’art 
médical  et  qui,  en  d’autres  temps,  auraient  pu  se  con¬ 
tenter  du  diplôme  du  second  ordre.  Il  est  donc  permis 
d’espérer  que  les  docteurs  en  médecine  se  substitue¬ 
ront  graduellement  aux  officiers  de  santé  et  qu’ils 
pourront,  avec  une  meilleure  organisation  des  servi¬ 
ces  de  la  médecine  et  de  l’assistance  publique,  assu¬ 
rer  aux  populations  des  campagnes  comme  à  celle  des 
villes  des  soins  médicaux  sur  toute  l’étendue  du  ter¬ 
ritoire  de  la  République. 

Le  gouvernement  a  tenu  à  vous  exposer  les  motifs 
de  sa  détermination  sur  cette  importante  question  de 
l’officiat  de  santé.  Si  désireux  qu’il  soit  d’étendre  l’as¬ 
sistance  médicale  et  de  favoriser  l’augmentation  du 
nombre  des  praticiens,  il  lui  a  paru  qu’il  n’était  point 
possible  de  soutenir  une  institution  dont  on  a  deman¬ 
dé  a  maintes  reprises  la  suppression,  qui  est  aujour¬ 
d’hui  condamnée  par  la  force  des  choses  et  qui  ne 
saurait  plus  être  défendue. 

Le  gouvernement  n’a  point  hésité  non  plus  à  suivre 
la  commission  chargée,  sous  la  précédente  législature, 
d’examiner  les  projets  relatifs  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  dans  la  propo.sition  qu’elle  avait  faite  de  ren¬ 
dre  obligatoire  la  déclaration  par  le  médecin  des  cas 
de  maladies  transmissibles.  Il  a  pensé,  comme  le  co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  publique,  que  les  éléments 
constitutifs  du  secret  professionnel  ne  se  rencontrent 
pas  pour  la  presque  totalité  des  maladies  épidémiques 
et  que  «  tout  médecin  doit  être  tenu  de  faire  à  l’autori¬ 
té  publique  la  déclaration  des  maladies  transmissibles 
tombées  sous  son  observation  et  n’engageant  pas  le 
secret  professionnel.  » 

Cette  question  est  depuis  longtemps  à  l’ordre  du 
jour  de  toutes  les  assemblées  médicales  et  elle  a  sou¬ 
vent  fait  l’objet  des  préoccupations  des  pouvoirs  pu¬ 
blics.  Dans  un  grand  nombre  de  pays  étrangers  (An- 

Pleterre,  Suisse,  Italie,  Allemagne, .  Autriche-Hongrie, 
ays-Bas,  Ëtats-Unislelle  est  réglée  par  la  loi  et  l’exé¬ 
cution  des  mesures  administratives  qu’elle  comporte 
ne  donne  lieu  à  aucune  difficulté.  Én  France,  l’aca¬ 
démie  de  médecine,  le  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France,  l’association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  nombre  de  conseils  d’hygiène;  de  so¬ 
ciétés  médicales  dans  les  départements,  le  congrès  in- 


I  ternational  d’hygiène  enfin,  en  ont  fait  l’objet  de  vœux 
explicites.  Partout  l'on  est  unanime  à  penser  quécette 
déclaration  est  indispensable  au  fonctionnement  des 
services  d’hygiène  publique. 

Les  médecins  légistes  eux-mêmes,  —  on  le  voit  par 
le  rapport  de  M.  le  président  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France,  > —  reconnaissent  que, 
pour  ces  maladies,  les  exigences  du  secret  profession¬ 
nel  n’existent  que  très  exceptionnellement  et  qu’elles 
ne  sauraient  faire  obstacle  à  l’intérêt  supérieur  de  la  san¬ 
té  publique.  D’ailleurs  la  législation  et  la  jurisprudence 
actuelles  mettent  à  cet  égard  le  corps  médical  aux  pr-i^ 
ses  avec  des  difficultés  qu’il  devient  nécessaire  d'apla¬ 
nir  par  des  dispositions  législatives.  Le  corps  médical 
ne  s’est  jamais  refusé  à  admettre  que  la  s  ociété,  en 
lui  accordant  certains  privilèges,  exige  de  lui  quelques 
services  et  les  médecins  ont  assez  souvent  payé  de 
leur  personne  et  de  leur  dévouement  dans  les  épidé¬ 
mies  pour  qu’on  soit  certain  qu’ils  prendront  volontiers 
leur  part  de  responsabilité  et  d’action  dans  les  mesu¬ 
res  destinées  à  sauvegarder  la  santé  publique. 

La  décjaration  des  cas  de  maladies  transmissibles 
est  donc'‘l’une  des  charges  même  de  la  profession  mé- 
dicale  et  c’est  répondre  à  la  fois  aux  intérêts  des  mé¬ 
decins,  des  malades  et  de  la  société  tout  entière  que 
de  l’inscrire,  comme  on  l’a  maintes  fois  demandé, 
dans  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Pour  plus  de  garanties,  un  règlement  d’adiministra-- 
tion  publique  fixera  le  mode  de  cette  déclaration  et  ar¬ 
rêtera,  après  avis  de  l’académie  de  médecine  et  du  co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  la 
liste  des  maladies  dont  la  déclaration  devra  être 
faite. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  observations,  nous  avons 
l’honneur  de  soumettre  à  vos  délibérations  le  projet  de 
loi  adopté  par  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  en  nous  référant  aux  explications  contenues 
dans  le  rapport  présenté  à  celte  assemblée  par  sog 
président,  iVl.  le  professeur  Brouardel. 

PROJET  DE  LOI. 

Le  président  de  la  République  française. 

Décrète  ; 

Le  projet  de  loi  dont  la  teneur  suit  sera  présenté  à 
la  Chambre  des  Députés  par  le  ministre  de  l’intérieur, 
par  le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice  et  des 
cultes,  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
beaux-arts  et  par  le  ministre  des  aff’aires  étrangères. 


ticules  solides  ne  provoquent  pas  seules  la  diapédèse; 
elle  est  également  sollicitée  par  certaines  substances 
liquides  ou  dissoutes,  essences,  diastases,  alcaloïdes, 
etc.  C’est  par  l’intermédiaire  de  telles  substances  que 
bon  nombre  de  microbes,  pathogènes  ou  non,  détermi¬ 
nent  la  sortie  des  globules  blancs  en  dehors  des  vais¬ 
seaux.  A  côté  de  cette  diapédèse  pathologique  de  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  à  noyaux  multiples,  provoquée 

Ear  l’irritation  locale  que  déterminent  certains  micro- 
es,  il  s’effectue  normalement  et  constamment  une 
migration  de  cellules  lymphatiques  à  noyau  unique 
vers  la  surface  du  tégument  interne.  Cela  s’observe 
spécialement  dans  des  points  où,  malgré  l’intégrité  du 
revêtement  épithélial,  des  particules  ténues  et  en  par¬ 
ticulier  des  microbes  peuvent,  sans  effraction,  passer 
de  la  surface  muqueuse  dans  la  profondeur  du  tissu 
sous-jacent  ;  cela  a  lieu  dans  les  alvéoles  pulmonaires, 
sur  les  amygdales,  sur  les  plaques  de  Peyer.  ■ 

Les  microbes  entrent,  cela  est  indubitable,  mais 
normalement  ils  ne  vont  pas  au  delà  du  fond  du  tissu 
lymphatique  sous-muqueux  ;  et  dès  qu’on  constate 
leur  présence,  même  dans  les  interstices  des  cellules 
épithéliales,  ils  sont  déjà  inclus  dans  des  cellules  lym- 
pnatiques.  Avec  ces  cellules,  quand  parfois  elles  re¬ 
broussent  chemin,  ils  peuvent  gagner  la  profondeur 
du  tissu  lympho  ïde.  En  général,  dans  ce  trajet,  les 
microbes  subissent  une  dégénérescence  qui  s’accuse 
davantage  à  mesure  qu’ils  s’éloignent  de  la  surface 
épithéliale  et  qui  peutaller  jusqu’à  la  mort  et  même  à 
la  dissolution.  Certains  microbes  pathogènes  sont  ca¬ 
pables  de  franchir  les  surfaces  pulmonaire  ou  intesti¬ 


nale  saines  et  échappent  à  cette  destruction  ;  mais  par 
le  mécanisme  que  je  viens  d’indiquer,  l’entrée  du  sang 
dans  les  conditions  normales,  est  interdite  aux  micro¬ 
bes  si  nombreux  des  cavités  respiratoire  et  digestive, 
aux  microbes  non  pathogènes  d’abord,  mais  aussi 
aux  pyogènes  et  au  streptocoque  capsulé  de  la  pneu¬ 
monie  qui  sont  nos  hôtes  habituels  et  habituellement 
inoft'ensifs. 

Hippocrate  savait,  et  c’est  une  notion  qu’il  avait  re¬ 
çue  en  héritage  de  ce  qu’il  appelait  déjà  l’ancienne 
médecine,  que  le  froid  est  cause  de  maladies  aiguës, 
fébriles,  nous  dirions  aujourd’hui  de  phlégmasies  in¬ 
fectieuses,  amygdalites,  pneumonies,  pleurésies,  ar¬ 
thrites,  etc.  Le  troid,  dans  ces  cas,  n’a  pas  apporté'  un 
microbe  du  dehors  et  n’a  pas  produit  la  solution  de 
continuité  par  où  aurait  pu  pénétrer  l’une  de  nos  bac¬ 
téries  familières  ;  mais  il  a  pu  troubler  la  série  dès 
actes  par  lesquels  les  cellules  lymphatiques  arrêtent 
et  détruisent  les  microbes  pathogènes,  nos  commem 
saux,  quand  ils  tentent  de  forcer  les  barrières  et  dè 
passer  de  nos  surfaces  tégumentaires  dans  nos  tissus  ou 
nos  humeurs.  Je  pense  avoir  établi  expérimentalement 
la  réalité  de  cette  interprétation. 

Comme  beaucoup  d’autres  j’ai  vérifié  l’exactitude  de 
cette  affirmation  de  Pasteur  que  le  sang  normal  ne 
renferme  pas  de  bactéries;  mais  j’ai  réussi  à  provo¬ 
quer,  sans  vulnération,  l’apparition  rapide  de  micro¬ 
bes  dans  le  sang  d’animaux  sains  en  soumettant  ces 
animaux  à  l’application  des  causes  qui  provoquent 
chez  l’homme  le  développement  des  maladies  infée; 
lieuses  dites  spontanées,  de  celles  qui  sont  causées  par 
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qui  sont  chargés  d’en  exposer  les  motifs  et  d’en  soute¬ 
nir  la  discussion. 

Article  premier. 

Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France  s’il  n’est 
muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  délivré 
par  le  gouvernement  français  à  la  suite  d’examens  su¬ 
bis  devant  un  établissement  d’enseignement  supérieur 
médical  de  l’Etat. 

Les  médecins  reçus  à  l’étranger,  quelle  que  soit 
leur  nationalité,  ne  peuvent  exercer  la  médecine  en 
France  qu’à  la  condition  d’avoir  obtenu  le  diplôme  de 
docteur  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  premier. 

Des  dispenses  pourront  être  accordées  par  le  minis¬ 
tre,  conformément  à  un  règlement  délibéré  en  conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique.  En  aucun  cas,  el¬ 
les  ne  porteront  sur  la  totalité  des  épreuves. 

Art.  3.  ' 

Les  étudiants  étrangers  qui  postulent  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  visé  à  l’article  premier  de  la 
présente  loi  sont  soumis  aux  mêmes  règles  de  scolari¬ 
té  et  d’examens  que  les  étudiants  français.  Les  diplô¬ 
mes  et  certificats  d’études  secondaires  qu’ils  ont  obte¬ 
nus  à  l’étranger  peuvent  être  déclarés  par  les  autori¬ 
tés  compétentes  équivalents  aux  diplômes  exigés  par 
les  règlements  pour  l’inscription  dans  un  établissement 
d’enseignement  supérieur  médical. 

Art.,  4. 

L’exercice  de  la  profession  de  dentiste  est  interdit 
à  toute  personne  qui  n’est  pas  munie  d’un  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  du  diplôme  de  dentiste,  dé¬ 
livré  par  le  gouvernement  français  à  la  suite  d’exa¬ 
mens  subis  devant  un  établissement  d’enseignement 
supérieur  médical  de  l’Etat  et  suivant  un  règlement 
d’études  délibéré  en  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique. 

Art.  5. 

Les  sages-femmes  ne  peuvent  pratiquer  l’art  des 
accouchements  que  si  elles  sont  munies  d’un  diplôme 
de  première  ou  de  deuxième  classe,  délivré  par  le 
gouvernement  français,  à  la  suite  d’examens  subis  de¬ 
vant  une  faculté  de  médecine,  une  école  de  plein  ex¬ 
ercice  ou  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Etat. 

Art  .  6 . 

Il  est  interdit  aux  sages-femmes  d’employer  les  ins¬ 
truments.  Dans  les  cas  d’accouchement  laborieux, 
elles  feront  appeler  un  docteur  en  médecine. 


ces  microbes  pathogènes  qui  habitent  nos  cavités  et 
qui  restent  inoftensifs  jusqu’au  jour  où  quelque  cau¬ 
se  banale  rend  possible  leur  pénétration  et  leur  pul¬ 
lulation. 

J’ai  voulu  d’abord  agir  avec  le  froid  intense.  Des  co-^ 
bayes  sont  plongés  dans  l’eau  froide.  En  moins  d’une 
demi  heure,  leur  température  rectale  peut  descendre 
à  3i°  et  le  plus  souvent  l’animal  meurt,  incapable  de 
surmonter  ce  collapsus.  Le  sang  des  animaux  soumis 
à  cette  brusque  et  intense  réfrigération,  semé  sur  mi¬ 
lieux  nutritifs  est  resté  stérile.  Je  fis  alors  cette  ré¬ 
flexion  que  la  douche  ou  le  bain  froid  ne  sont  pas  chez 
l’homme  cause  de  pneumonie,  tandis  qu’on  voit  cette 
maladie  apparaître  à  la  suite  d’un  refroidissement  mo¬ 
déré,  mais  graduel  et  prolongé.  Je  provoquai  alors  la 
réfrigération  chez  un  grand  nombre  d’animaux  par 
le  sé)our  dans  la  glacière,  par  la  faradisation  cutanée, 
par  le  vernissage. 

Au  bout  de  deux  heures,  chez  un  animal  sur  qua¬ 
tre,  parfois  chez  un  sur  trois,  une  goutte  de  sang  mise 
en  culture  donne  des  colonies  bactériennes. 

L’inanition  qui  n’a  pas  été  prolongée  au  delà  de 
vingt-quatre  heures  n’a  donné  que  des  résultats  né¬ 
gatifs. 

Dans  une  expérience  de  Charrin  et  Roger,  où  ils 
avaient  pensé  d’abord  étudier  l’action  du  surmenage, 
un  cobaye  maintenu  pendant  quatre  heures  dans  une 
roue  comparables  celles  des  cages  d’iÊcureuil  et  ani¬ 
mée  d’un  mouvement  continu  de  rotation,  avait  un 
sang  tellement  envahi  qu’une  seule  goutte  donna  huit 
colonies  bactériennes.  Il  ne  s’agissait  pas  là  de  surme¬ 


II  leur  est  également  interdit  de  prescrire  des  médi¬ 
caments,  sauf  le  cas  prévu  par  le  décret  du  23  juin 
1873  et  par-  les  décrets  qui  pourraient  être  rendus  dans 
les  mêmes  conditions  après  avis  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine, 

Les  sages-femmes  sont  autorisées  à  pratiquer  lès 
vaccinations  et  les  revaccinations  varioliques. 

Art.  7.  • 

Les  sages-femmes  de  première  classe  exercent  leur 
profession  sur  tout  le  territoire  de  la  République. 

Les  sages-femmes  de  deuxième  classe  exercent  leur 
profession  dans  toute  l’étendue  du  territoire,  excepté 
dans  les  chefs-lieux  de  département,  d’arrondissement 
et  dans  les  villes  dont  la  population  agglomérée  dépas¬ 
se  10.000  habitants. 

Art.  8. 

Les  docteurs  en  médecine,  les  dentistes  et  lés  sages- 
femmes  sont  tenus,  dans  le  délai  d’un  mois,  à  partir 
du  jour  où  ils  ont  fixé  leur  domicile,  de  faire  enre« 
gistrer  leur  diplôme  à  la  préfecture  ou  sous-préfecture 
et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondissement. 

Ceux  qui  changent  de  résidence  ou  qui,  n’ayant  ja¬ 
mais  exercé  ou  n’exerçant  plus  depuis  un  certain 
temps,  désirent  se  livrer  à  l’exercice  de  la  profession 
médicale,  doivent  également  faire  enregistrer  leur 
diplôme  dans  les  conditions  prescrites  par  |e  paragrai 
phe  précédent. 

U  est  établi  chaque  année^'dans  les  départements; 
par  les  soins  du  préfet  et  de  l’autorité  judiciaire,  des 
listes  sur  lesquelles  figureront  les  docteurs  en  méde¬ 
cine,  les  officiers  de  santé  reçus  antérieurement  à  la 
présente  loi,  les  dentistes  autorisés  par  l’article  4  et  par 
la  disposition  transitoire  stipulée  à  l’article  14,  et  les 
sages-femmes  dont  les  diplôrnes  ont  été  enregistrés  à 
fin  d’exercice.  Des  copies  certifiées  de  ces  listes  sont 
transmises  aux  Ministres  de  Ig  Justice,  de  l’Intérieur 
et  de  l’Instruction  publique,  dans  le  dernier  mois  de 
chaque  année.  ,  '  . 

La  statistique  du  personnel  médical  existant  en 
France  et  aux  colonies  est  dressée,  chaque  année,  par 
les  soins  du  Ministre  de  l’Intérieur. 

Le  grade  de  docteur  en  chirurgie  est  et  demeure 
aboli,  ,  -  ■ 

Art,  u  . 

Les  officiers  de  santé  reçus  antérieurement  à  la  pré¬ 
sente  loi,  établis  au  moment  de  la  promulgation  de 


nage  ;  l’animal  avait  été  passif  ;  il-  n’avait  pas  couru, 
mais  avait  été  roulé  pendant  quatre  heures.  L’action  de 
la  frayeur  et  des  chocs  avait  provoqué  un  véritable 
état  d’arrêt  des  actes  nutritifs  qui  se  traduisait  par 
l’abaissement  de  la  température.  Au  moment  de  la 
prise  de  sang,  le  thermomètre  ne  montait  dans  le  réc¬ 
tum  que  jusqu’à  34”. 

Les  influences  nerveuses  inhibitoires  entravent  donc 
le  phagocytisme  normal  qu’accomplissent,  dans  l’é¬ 
paisseur  du  tégument  interne,  les  cellules  lymphati¬ 
ques  aux  prises  avec  les  microbes,  pathogènes  qui  vi¬ 
vent  sur  nos  surfaces  sans  nous  nuire.  La  suspension 
passagère  de  ce  phagocytisme  normal  a  pour  effet  de  , 
permettre  à  ces  microbes  de  passer  du  poumon,  du  ’ 
pharynx  ou  de  l’intestin  dans  le  sang.  Nous  verrons 
que  des  causes  nerveuses  du  même  ordre  entravent 
aussi  le  phagocytisme  pathologique,  celui  qu’accom¬ 
plissent,  dans  l’intimité  des  tissus,  les  globules  blancs 
du  sang  ;  et  que,  du  même  coup,  la  maladie  infectieu¬ 
se  s’aggrave  ou  se  généralise. 

Qu’on  le  considère  dans  les  conditions  normales  ou 
dans  les  conditions  pathologiques,  le  phagocytisme  est 
l’une  des  manifestations  de  nature  médicatrice,  l’un 
des  modes  de  l’effort  naturel  préservateur  et  curateur,' 
L’envahissement  de  l’organisme  par  certains  microbes 
empêche,  ou  amoindrit,  ou  retarde  cet  effort.  Cette 
entrave  est  l’une  des  causes  qui  rendent  la  maladie 
Infectieuse 7io.9siô/e  ou  gi-ave  ou  durable. 

{A  suivre). 
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cette  loi,  ou  reçus  dans  les  conditions  déterminées  par 
l’article  i3,  continueront  à  exercer  leur  profession  sui- 
vant  les  règles  précédemment  en  vigueur.  • 

Un  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique  déterminera  les  conditions  dans 
lesquelles  un  officier  de  santé  pourra  obtenir  le  grade 
de  docteur  en  médecine. 

Art.  i3. 

Les.élèves,  qui,  au  moment  de  la  promulgation  de  la 
présenté  loi,  auront  pris  leur  première  inscription 
pour  l’officiat  de  santé  pourront  continuer  leurs  études 
médicales  suivant  les  règles  précédemment  en  vigueur 
et  obtenir  lediplôme  d’officier  de  santé. 

Le  droit  d’exercer  la  profession  de  dentiste  est,  par 
disposition  transitoire,  maintenu  à  tout  dentiste  justi¬ 
fiant,  par  la  production  de  sa  patente,  dedeux  années 
d’exercice  au  jour  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi. 

Cette  tolérance  ne  donne,  dans  aucun  cas,  aux  den¬ 
tistes  se  trouvant  dans  les  conditions  indiquées  au  pa¬ 
ragraphe  précédent  le  droit  de  pratiquer  l’anesthésie. 

Art.  i5. 

■Les  sages-femmes  de  deuxième  classe,  exerçant  au 
jour  de  la  promulgation  delà  présente  loi  en  vertu  des 
dispositions  antérieures,  seront  néanmoins  soumises  à 
toutes  les  prescriptions  de  la  nouvelle  loi  qui  les  con¬ 
cernent.  Toutefois  elles  sont  autorisées  à  continuer 
l’exercice  de  leur  profession  dans  les  diverses  commu¬ 
nes  du  département  où  elles  se  trouvent  établies,  si 
un  délai  d’un  an  s’est  écoulé  depuis  l’enregistrement 
de  leur  diplôme. 

Art.  i6. 

Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français,  nom¬ 
més  au  concours,  et  les  étudiants  en  médecine,  dont 
la  scolarité  est  terminée,  peuvent  être  autorisés  à  exer¬ 
cer  la  médecine,  sans  avoir  subi  tous  les  examens, 
pendant  une  épidémie  ou  à  titre  de  remplaçant  d’un 
docteur  en  medecine. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  départe¬ 
ment,  est  limitée  à  trois  mois  :  elle  est  renouvelable. 

Art.  17. 

Tout  docteur,  officier  de  santé  ou  sage-femme  est 
tenu,  sous  les  peines  portées  à  l’article  27  de  la  pré¬ 
sente  loi,  de  faire  à  l’autorité  publique,  dans  un  délai 
de  vingt^quatre  heures,  la  déclaration  des  cas  de  ma¬ 
ladies  transmissibles  tombés  sous  son  observation  et 
n’engageant  pas  le  secret  professionnel.  La  liste  de  ces 
maladies  sera  dressée  par  arrêté  du  Ministre  de  l’In¬ 
térieur,  après  avis  coniorme  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France.  Un  règlement  d’administration  publique 
fixera  le  mode  de  déclaration  desdites  maladies. 

■  Art.  18. 

Les  fonctions  de  médecins  et  chirurgiens  experts 
près  les  tribunaux,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  ne  peuvent  être  remplies  que  par  des  docteurs 
en  médecine. 


L’action  des  docteurs  en  médecine,  des  officiers  de 
santé,  des  dentistes  et  des  sage.s-femmes  pour  leurs 
honoraires  se  prescrit  par  cinq  ans. 

Les  créances  privilégiées  sur  la  généralité  des  meu¬ 
bles,  stipulées  au  troisième  paragraphe  de  l’article 
2101  du  Code  civil,  y  figureront  désormais  dans  les 
termes  suivants  :  «  3“  Les  frais  quelconques  de  der-  ] 
nière  maladie  soignée  par  le  médecin,  quelle  qu’ei 


L’exercice  simultané  de  la  profession  médicale  et  de 
la  profession  de  pharmacien  est  interdit,  même  en  cas 
de  possession  des  deux  diplômes  conférant  le  droit 
d’exercer  ces  professions. 

Toutefois,  tout  docteur  médecin  ou  officier  de  santé, 
exerçant  dans  les  localités  ou  il  n’y  a  pas  d'officine  de 
pharmacien  à  une  distance  moindre  de  4  kilomètres, 
peut  tenir  des  incdicameuts  pour  l’usage  exclusif  de 
ses  maladeg,  sous  la  condition  de  se  soumettre  à  toutes 
les  lois  et  à  tous  les  règlements  qui  régissent  ou 
giraient  la  pharmacie,  à  l’exception  delà  patente. 


Exerce  illégalement  la  médecine  : 

1“  Toute  personne  qui,  n’étant  pas  munie  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  où  d’officier  de  santé 
délivré  conformément  aux  articles  qui  précèdent,  ou 
de  l’autorisation  stipulée  aux  articles  14  et  16,  prend 
part  au  traitement  des  maladies  et  des  affections  mé¬ 
dicales  ou  chirurgicales  ainsi  qu’à  la  pratique  des  ac¬ 
couchements,  soit  par  des  conseils  habituels,  soit  par 
une  direction  suivie,  soit  par  des  manœuvres  opéra¬ 
toires  ou  application  d’appareils  ; 

2“  Toute  sage-femme  qui  sort  des  limites  fixées  a 
l’exercice  de  sa  profession  parles  articles  5,  6,  7  et  1 5 
de  la  présente  loi  ; 

3°  Toute  personne  qui,  munie  d’un  titre  régulier, 
sort  des  attributions  que  la  loi  lui  confère,  notamment 
en  prêtant  son  concours  aux  personnes  visées  dans  les 
paragraphes  précédents,  à  l’effet  de  les  soustraire  aux 
prescriptions  de  la  présente  loi  ; 

4»  Tout  dentiste  qui  contrevient  à  l’interdiction  édic¬ 
tée  par  le  dernier  paragraphe  de  l’article  14  de  la  pré¬ 
sente  loi. 

Les  dispositions  du  paragraphe  premier  du  présent 
article  ne  peuvent  s’appliquer  aux  élèves  en  medecine 
qui  agissent  comme  aides  d’un  docteur  Ou  que  celui-ci 
place  auprès  de  ses  malades. 

Quiconque  exerce  illégalement  la  médecine  est  puni 
d’une  amende  de  100  à  5oo  francs.  En  cas  dé  récidi¬ 
ve,  l’amende  pourra  être  élevée  au  double  et  les  cou¬ 
pables  pourront  en  outre  être  punis  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  quinze  jours  à  un  an, 

Art.  23. 

Si  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est  accompagné 
d’usurpation  de  titre,  l’amende  peut  être  élevee  de 
1 .000  à  2.000  francs  :  en  cas  de  récidive,  elle  pourra 
être  portée  au  double  et  les  délinquants  pourront  en 
outre  être  punis  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à 

Est  considéré  comme  ayant^ usurpé  le  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine  : 

1°  Quiconque  fait  usage  d’un  titre  médical  étranger 
sans  avoir  subi  les  épreuves  spécifiées  à  l’article  2  de 
la  présente  loi  ; 

2°  L’officier  de  santé,  le  dentiste  autorisé  et  la  sage- 
femme  munis  d’un  diplôme  français,  qui  feraient  pré¬ 
céder  ou  suivre  leur  nom  de  la  qualité  de  docteur  et 
exerceraient  la  médecine  dans  ces  conditions. 

Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre  d’officier 
de  santé  : 

1°  Quiconque  fait  usage  d’un  titre  médical' étranger 
sans  avoir  subi  les  épreuves  spécifiées  à  l’article  2  de 
la  présente  loi  ; 

2”  La  sage-femme  munie  d’un  diplôme  français  et  le 
dentiste  autorisé  qui  fait  précéder  ou' suivre  son  nom 
de  cette  qualité  et  exerce  la  médecine  dans  ces  condi¬ 
tions. 

Art.  26. 

L’exercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie  par  un  docteur  en  médecine,  par  un  officier  de 
santé,  par  une  sage-femme,  en  dehors  des  dispositions 
stipulées  à  l’article  20  de  la  présente  loi,  est  puni  d’une 
amende  de  100  à  5oo  francs.  En  cas  de  récidive,  l’a¬ 
mende  pourra  être  élevée  au  double  et  les  délinquants 
pourront  en  outre  être  condamnés  à  un  emprisonne¬ 
ment  de  quinze  jours  à  un  an. 

Les  docteurs,  officiers  de  sauté  ou  sages-femmes  qui 
n’auraient  pas  fait  la  déclaration  prescrite  par  l'arti¬ 
cle  17  seront  punis  par  une  amende  de  100  à  5oo  francs. 

A.^t.  28. 

Ily  a  récidive  lorsque  dans  les  cinq  années  antérieu¬ 
res  le  pr  évenu  a  été  condamné  pour  l’un  des  délits 
prémispar  la  présente  loi. 

Art.  29. 

Quiconque  exerce  la  médecine  sans  avoir  fait  enre¬ 
gistrer  son  diplôme  dans  les  délais  et  conditions  fixés 
a  l’article  8  de  la  présente  loi  est  puni  d’une  amende 
de  25  à  100  francs. 
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Art.  3o. 

En.cas  de  poursuites  pour  exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  les  médecins  ou  les  associations  de  médecins 
régulièrement  autorisés,  intéressés  à  la  poursuite, 
peuvent  se  porter  partie  civile. 

Art.  3i. 

L’article  463  du  code  pénal  est  applicable  dans 
tous  les  cas  prévus  jjar  les  articles  21,  22,  23,  24,  25, 
26,  27 et  20  de  la  présente  loi. 

Art.  32. 

La  suspension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue  de 
l’exercice  de  la  médecine  peuvent  être  prononcés  ac¬ 
cessoirement  à  la  peine  principale  contre  tout  méde¬ 
cin,  officier  de  santé,  dentiste  autorisé  ou  sage-femme, 
qui  est  condamné  : 

1“  A  une  peine  afflictive  ou  infamante  ; 

2“  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour  cri¬ 
mes  de  faux,  pour  vol  ou  escroquerie,  pour  crimes 
ou  délits  prévus  par  les  articles3i6,  317, 33i,  332,  333, 
334  et  345  du  code  pénal  ; 

3”  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  par  une 
cour  d’assises  pour  les  faits  qualifiés  crimes  parla  loi. 

En  aucun  cas,  la  suspension  temporaire  ou  l’incapa¬ 
cité  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine  n’est  applica¬ 
ble  aux  crimes  ou  délits  politiques. 

L’exercice  de  la  médecine  par  les  personnes  contre 
lesquelles  a  été  prononcée  la  suspension  temporaire 
ou  l’incapacité  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine, 
dans  les  conditions  spécifiées  à  l’article  précédent, 
tombe  sous  le  coup  des  articles  22,  23,  24,  25  et  26  de 
la  présente  loi. 

La  présente  loi  est  applicable  à  l’Algérie  et  aux  colo¬ 
nies,  sans  préjudice  des  dispositions  spéciales  édictées 
par  les  décrets  et  règlements  qui  visent  l’exercice  de  la 
médecine  sur  leurs  territoires  respectifs. 

Art.  35. 

Sont  et  demeurent  abrogés  : 

La  loi  du  tg  ventôse  an  XI  ; 

L’article  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ; 

Le  3*  de  l’article  2101  du  code  civil  ; 

Le  dernier  paragraphe  de  l’article  2272  du  mêmeco- 
de,  en  ce  qui  concerne  seulement  les  médecins  ; 

Et  généralement  toutes  dispositions  de  lois  et  règle¬ 
ments  antérieurs  contraires  à  la  présente  loi. 

Art.  36.  ■' 

La  présente  loi  sera  applicable  dans  le  délai  d’un  an 
à  partir  de  sa  promulgation. 

Fait  à  Paris,  le  5  juin  1890. 

Le  Président  de  la  République  française, 
Signé:  CARNOT. 

Par  le  Président  de  la  République  ; 

Le  Ministre  de  l’Intérieur, 

Signé  :  CONSTANS. 

Le  Garde  des  Sceaux, 

Ministre  de  la  Justice  et  des  Cultes, 
Signé:  k.  FALLIÈRES. 

Le  Ministre  de  l'Instruction  publique, 
et  des  Beaux-Arts. 

Signé  :  Léon  BOURGEOIS. 

Le  Ministre  des  Affaires  étrangères. 
Signé  :  RIBOT. 


WIÉDECINE  PRATIQUE 

Valeur  séniéiologiquc  et  traitenieut  des 
palpitations,  'Fcchuif|iie  de  l’cvaïucu  du 

I 

S’il  fallait  éaumérer  tous  les  états  morbides 
dans  lesquels  existe  ce  symptôme,  il  faudrait 
refaire  ici  les  articles  des  Dictionnaires.  Tel  n’est 
pas  mon  dessein  et  pour  beaucoup  de  causes .  Je 
me  contenterai,  fidèle  aux  habitudes  du  journal, 
d’envisager  quelques-unes  des  circonstances  cli¬ 


niques  les  plus  fréquentes,en  ayant  surtout  comme 
objectif  de  rappeler  la  technique  à  suivre  pour  re¬ 
monter  le  plus  vite  possible  du  symptôme  à  sa 
cause  sans  s’égarer  et  de  préciser  les  indications 
thérapeutiques. 

Et  d’abord  l’âge  et  le  sexe  du  sujet  doivent  en- 
ager  le  clinicien  plutôt  sur  une  piste  que  sur 
'autres. 

La  PREMIÈRE  ENFANCE  ignore  à  peu  près  les  pal¬ 
pitations,  hormis  le  cas  de  malformation  cardia- 
que  ;  les  jeunes  enfants  sont  incapables  d’accuser 
ce  symptôme,  et  si  le  médecin  s’aperçoit  d'une 
fréquence  inusitée  des  contractions  cardiaques 
avec  impulsion  exagérée  et  rythme  désordonné, 
c’est  par  hasard  en  prenant  le  pouls,  en  inspec¬ 
tant  la  région  précordiale,  chez  un  enfant  dysp¬ 
néique  ou  bronchitique,  ou  dont  les  lèvres  et  les  on¬ 
gles  sont  cyanosés. 

Dans  la  seconde  enfance,  et  surtout  aux  appro¬ 
ches  de  la  PUBERTÉ  au  contraire,  garçons  et  sur¬ 
tout  fillettes,  sont  sujets  aux  palpitations  et  s’en 
plaignent,  j’ajoute  ce  dernier  terme,  car  il  n’y  a 
de  palpitations  qu’auLaut  que  les  désordres  de  la 
contractilité  cardiaque  sont  perçus  à  la  fois  par  le 
malade  et  par  le  médecin . 

Or,  à  cet  âge,  parmi  les  causes  de  palpitations 
les  plus  fréquentes  il  faut  ranger  une  certaine  • 
gêne  que  subit  le  cœur  quand  il  se  développe 
proportionnellement  plus  vite  que  le  thorax  ; 
c'est  l’état  que  M.  G.  Sée  a  baptisé  hypertrophie 
cardiaque  de  croissance,  bien  qu’en  réalité  il  n’y 
ait  pas  d’hypertrophie,  il  n’y  a  que  suractivité 
fonctionnelle  ;  c’est  chez  les  enfants  portant  des 
traces  de  rachitisme  thoracique,  à  poitrine  étroi¬ 
te,  à  sternum  en  carène  qu’on  rencontre  souvent 
ces  palpitations  qu’on  peut  appeler  palpitations  de 
croissance.  Cette  suractivité  fonctiounelle,  transi¬ 
toire,—  car  au  bout  de  quelques  mois,  d’un  an  ou 
deux  l’équilibre  s’est  établi  entre  le  contenant  et 
le  contenu,  —  peut-elle  aboutir  à  l’hypertrophie 
vraie,  à  l’augmentation  de  volume  de  l’organe  ?  Je 
ne  le  crois  pas,  à  moins  de  lésion  orificielle  mé¬ 
connue.  Ces  palpitations  apparaissent  à  l’occasion 
des  efforts,  des  jeux  quelque  peu  violents,  de  la 
course. 

Puis  viennent  les  palpitations  de  V anémie  de  la 
croissance  dans  les  deux  sexes  ou  de  la  chlorose 
commençante  chez  les  petites  filles  (anémie  de 
puberté)?  chez  les  enfants  dont  la  croissance  s’opè¬ 
re  rapidement  dans  des  conditions  hygiéniques 
défectueuses,  avec  une  alimentation  mauvaise 
comme  quantité  ou  comme  qualité,  avec  une  aéra¬ 
tion  insuffisante,  il  existe  certainement  une  ané¬ 
mie  qu’on  peut  appeler  de  croissance  ;  car  c’est 
le  développement  trop  prompt  de  l’organisme  avec 
des  matériaux  de  mauvaise  qualité  qui  engendre 
de  mauvais  globules  sanguins. 

Les  autres  signes  de  l’anémie  seront  recher¬ 
chés  chez  les  enfants  de  cet  âge  atteints  de  pal¬ 
pitations  :  la  décoloration  des  muqueuses  et  des 
téguments,  essouflement,  anhélation  facile  en 
l'absence  d’emphjysème,  appétit  nul,  capricieux, 
dépravé,  névralgies  diverses,  céphalalgie.  L’aus¬ 
cultation  avec  le  stéthoscope  fera  entendre  en  gé¬ 
néral  dans  les  vaisseaux  du  cou,  un  murmure  plus 
ou  moins  bruyant,  bruit  de  diable,  de  rouet,  piau¬ 
lement  ou  un  véritable  souffle  systolique  au  ni¬ 
veau  de  la  base  du  cœur,  presque  toujours  à  gau¬ 
che  du  sternum,  au  niveau  du  2»  espace  intercostal 
gauche,  (c’est-â-dire  au  foyer  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  souffle  anémo-spasmodrque  de  Constantin 
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Paul),  plus  rarement  au  foyer  aortique,  e’est-à-dire 
à  droite  du  sternum,  La  numération  des  globules 
sur  une  goutte  de  sang  pris  par  une  piqûre  d’ai¬ 
guille  à  l’index  donnerait  d’utiles  renseignements, 
si  tout  procédé  de  rechercbe  nécessitant  une  ins¬ 
trumentation  quelconque  n’était  à  peu  près  impos¬ 
sible  dans  la  pratique  courante.  J’en  dirai  autant 
de  l’hémato-spectroscopie  si  ingénieuse  de  M.  Hé- 
nocque  et  des  autres  moyens  qui  ont  permis  à  M. 
Hayem  de  fixer  avec  une  si  grande  précision  la  ri¬ 
chesse  du  sang,  dosage  de  l’hémoglobine,  examen 
micrographique  des  caractères  de  la  coagulation, 
du  réticulum  fibrineux,  etc. 

Les  troubles  dyspeptiques^  cause  si  fréquente 
de  palpitations  chez  l’adulte,  existent  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  croit  chez  l’enfant.  Seulement  ce¬ 
lui-ci  ne  s’en  plaint  pas  autant  ni  aussi  clairement 
que  l’adulte  ;  du  moins  tant  que  sa  dyspepsie 
n’est, pas  douloureuse.  Il  y  a  plusieurs  raisons 
pour  qu’il  soit  moins  incommodé  que  l’adulte  par 
la  dyspepsie  flatulente  :  des  vêtements  plus  am¬ 
ples,  moins  ajustés,  une  plus  grande  activitéphy¬ 
sique  après  les  repas  et  les  distractions  qui,  en 
règle  générale,  ne  permettent  pas  beaucoup  aux 
enfants  de  s’analyser,  détourne  leur  attention  du 
ballonnement  épigastrique  et  de  la  distension  sto¬ 
macale.  Mais  si  on  les  examine  physiquement,  on 
constate  que  chez  beaucoup  de  ceiix  qui  accusent 
des  palpitations  et  sont  obligés  de  s’arrêter  au  milieu 
de  leurs  jeT,ix  à  cause:  des  battements  de  cœur,  il 
existe  une  tympanite  accentuée  et  que,  soit  par 
refoulement  mécanique  du  diaphragme  et  du 
cœur,  soit  par  une  action  réflexe  dont  le  point  de 
départ  est  l’estomac  distendu,  le  cœur  par  ses 
contractions  précipitées  et  tumultueuses  trahit  le 
trouble  digestif.  Une  des  causes  fréquentes  de  la 
dyspepsie  chez  les  enfants  est,  comme  chez  l’a¬ 
dulte,  une  diététique  maladroite  en,  ce  qui  con¬ 
cerne  la  quantité  des  boissons.  Beaucoup  d’en¬ 
fants  boivent  trop  en  mangeant,  et  beaucoup 
aussi  boivent  entre  leurs  repas .  Dans  les  lycées, 
aux  récréations,  le.  robinet  de  la  pompe  large¬ 
ment  ouvert  auquel  les  enfants  de  mon  temps 
faisaient  queue,  les  uns  y  accolant  directement 
les  lèvres,  les  autres  plus  raffinés  y  puisant  avec 
une  petite  tasse  de  cuir,  a  été  l’auteur  de  beau¬ 
coup  de  dilatations  de  l’estomac.  Je  crois  que  de¬ 
puis  quelques  années  l’administration  rxniversi- 
taire  a  mis  bon  ordre  à  cette  séculaire  et  funepte 
habitude.  Chezies  enfants  qui  ont  delà  dilatation 
de  l’estomac  en  même  temps  que  des  palpitations 
il  est  fréquent  de  trouver  cette  névralgie  inter¬ 
costale  bilatérale,  que  Ghantemesse  et  Lenoir  ont 
décrite  et  qui  frappe  le  plus  souvent  les  derniers 
nerfs  intercostaux  ;  aussi  ces  enfants  accusent-ils 
après  les  repas  un  point  de  côté  flouble  au  niveau 
des  hypochondres  ou  des  derniers  espaces  inter¬ 
costaux  ,  quand  la  douleur  n’existe  que  d’un  cô¬ 
té,  c’est  généralement  à  gauche.  G’est  dans  la  pério¬ 
de  digestive  que  les  palpitations  de  cause  gastri¬ 
que  se  produisent  naturellement,  même  pans  exer¬ 
cice  physique. 

Il  y  a  encore,  particulièrement  chez  les  filles, 
mais  souvent  aussi  chez  les  garçons  un  peu  effé¬ 
minés  des  grandes  villes,  des  palpitations  pure¬ 
ment  névropathiques  ;  la  neurasthénie  et  l’hysté¬ 
rie  ne  sont  pas  rares  de  nos  jours  dans  l’enfance, 
et,  soit  que  le  désordre  de  la  motilité  cardiaque 
dérive  d'une  paralysie  du  pneumogastrique  (frein 
du  cœur)  ou  d’une  excitabilité  anormale  des  filets 
du  synipathique  (éperon  du  cœur)  résultant  d’u¬ 


ne  inhibition  d’origine  cérébrale,  chez  les  enfants 
névrosés  les  palpitations  sont  fréqT.mntes.  Chez 
ces  enfants  on  constatera  d’ordinaire  un  grand 
luxe  descriptif  des  sensations.  On  ne  relèvera 
pas  chez  ces  enfants  de  rapport  entre  l’alimenta¬ 
tion  ou  l’exercice  et  l’apparition  de  battements  de 
cœur.  Au  contraire  une  émotion,  une  contrariété/ 
une  lecture  attachante,  bref  une  influence  physi¬ 
que  en  sera  la  cause  occasionnelle . 

Je  laisse  de  ebiéla, simulation  on  l’exagération 
propres  aux  hystériques  petites  ou  grandes,  qdi 
les  pousse  si  souvent  à  décrire  avec  force  détails, 
des  sensations  insignifiantes  ou  imaginées;  il  va 
de  soi  qu’on  n’admet  l’existence  des  palpitations 
que  si  on  les  a  constatées  soi-même  tactu,  visu  et 
aure.  . 

Mais  chez  .les  enfants  a  la  puberté  il  ne  faut 
pas  négliger  la  recherche  de  Veinantsme  comme 
cause  de  palpitations  ;  le  faciès  et  l’humeur  des 
enfants,  la  surveillance  étroite  des  parents  seront 
des  éléments  du  diagnostic.  J’attache  une  certaine 
importance  à  la  dilatation  exagérée  et  habituelle 
des  pupilles  (quand  les  enfants  ne  sont  pas  myopes). 

Je  signale  enfin  le  rapport  admis  par  lès  au¬ 
teurs  entre  les  vers  intestinaux  et  les  palpitations 
de  l’enfance  ;  mais  le  C3.s  doit  être  rare, 

Les  palpitations  chez  les  adultes  depuis  la 
jeunesse  jusqu’à  la  maturité  attirent  notre  atten¬ 
tion  vers  différentes  catégories  de  causes. 

S’il  s’agit  d’une  femme,'  la  grossesse  nous  mon¬ 
tre  des  palpitations  d’ordre  mécanique  ou  réflexe 
à  point  de  départ  utérin  ;  et  dans  les  derniers  mois 
de  la  gestation  oblige  à  l’analyse  immédiate  des 
urines  qui  pourra  déceler  une  albuminurie.  Chez 
la  femme,  on  pense  surtout  aux  affections  utéri¬ 
nes,  k  Is,  lithiase  biliaire,  à  l'hystérie,  particulière¬ 
ment  à  celle  qui  apparaît  à  l’époque  de  la  vténo- 
pause,  sans  comptér  l’abus  du  five  o’cloclç  tea,  : 

Chez  I’homme  les  intoxications  par  le  tabaç  .é 
l'alcool,  l’usage  abusif  du  cajé  sont  des  indications 
qui  viennent  à  l’esprit  pendant  l’interrogatoire. 

J’ajouterai  le  rhumatisme  et  le  tempérament, 
goutteux. 

Combien  de  femmes  nous  consultent  pour  une 
douleur  au  cœur  accompagnée  de  crises  de  palpi¬ 
tations  !  On  peut  déjà  leur  répondre  presque  avec 
certitude  ;  si  vous  avez  ordinairement  de  vives 
douleurs  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  vous 
n’avez  point  de  maladie  du  cœur.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  s’agit  d’une  névralgie  intercostale  du  cin¬ 
quième  espace,  et  de  l'ébranlement  douloureux 
des  parties  molles  de  cet  espace  par  le  choc  dé¬ 
sordonné  de  la  pointe. 

L’existence  de  palpitations  fréquentes  avec  une 
précipitation  constante  des  contractions  du  cœur 
(tachycardie)  chez  une  femme  très  nerveuse,  plus 
rarement  chez  un  homme,  devra  faire  examiner 
attentivement  l’état  du  corjps  thyroïde,  qu’on  pour¬ 
ra  trouver  augmenté  de  volume,  et  celui  des 
yeux  dont  les  globes  oculaires  peuvent  être  sail¬ 
lants,  avec  un  éclat  insolite  et  une  fixité  gênante 
du  regard,  une  instabilité  du  caractère,  des  alter¬ 
natives  de  diarrhée,  de  boulimie,  des  accès  de 
toux  quinteuse  sans  expectoration,  un  trèmble- 
ment  à,  petites  oscillations  rapides  dont  les  carac¬ 
tères  ont  été  bien  précisés  par  Marie  et  une  résis¬ 
tance  exceptionnelle  au  courant  galvanique  (signe 
de  Vigoureux),  enfin  tous  les  signes  de  là  névrosé 
de  Grèves  et  Basedow  ;  la  co-existence  de  l’hysM 
•térie  et  de  la  neurasthénie  n’est  pas  pour  écarter 
le  diagnostic  du  syndrome  plus  ou  moins  fruste 
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de  goitre  'exdphthalmiqiie,  apr.ès  les  travaux  de 
ces  deruières  auuées  (Gharcot,  Ballet,  et,c.) , 

II  ’ 

Ouoi  qu’il  en  soit,  î7/atu  ioî(/oî<r5  examiner  mi¬ 
nutieusement  le  cœur  des  personnes  qui  se  plai¬ 
gnent  de  palpitations,  ne  fut-ce  que  pour  pouvoir 
les  rassurer  efficacement  en  leur  donnant  la  ga¬ 
rantie,  d’un  examen  méthodique.  Ici  il  n’est  pas 
hors  de  saison  de  rappeler  certaines  règles  indis-r 
pensables  dans  la  technique  de  l’examen  du 
cœur. 

Faire  déshabiller  le  ou  la  malade  de  façon  que 
la  région  précordiale  soit  à  nu  ;  il  va  de  soi  qu’a¬ 
vec  les  femmes  on  procédera  avec  une  sage  len¬ 
teur  pour  ne  pas  mettre  en  révolte  une  pudeur 
sincère  ou  exagérée.  Fermeté  et .  discrétion,  sont 
également  de  rigueur.  Entre  le  médecin  .timide 
qui  consent  à  ausculter  à  travers  un  corsage,  voire 
même  à  travers  un  corset  I  (je  l’ai  vu  faire)  et 
certain  spécialiste'  célébré,  aujourd’hui  disparu 
qui,  dans  sa  vieillesse  polissonne  exigeait  que  les 
dames  fussent  dénudées  a  capite  ad  calcem  pour 
leur  dire  si  elles  avaient  ou  non  une  maladie  du 
cœur,  il  y  a  un  juste  milieu.  Il  faut  voir  la  région 
préeordiale  (voussure  exagérée,  ondulations  ou 
rétraction  au  niveau  de  la  pointe,  etc.)  ;  la  palper 
avec  la  paume  de  la  main  pour, rechercher  les 
vibrations  anormales,  le  thrill,  et  préciser  avec:  le 
bout  de  l’index  dans  quel  espace  intercostal  bat  la 
pointe,  et  si  c’est  en  dehors  de  la  ligne  mamelon- 
naire.  Ne  pas  ouiîlier  que  le  premier  qspace  in¬ 
tercostal  commence  au-dessous  de  la  première 
côte  et  que,  pour  éviter  de  confondre  avec  lui 
l’espace  sous-claviculaire  il  faut  commencer  à 
compter  de  haut  en  bas  le  long  du  bord  gauche 
du  sternum  en  prenant  pour  point  de  repaire  l’ar¬ 
ticulation  sterno-claviculaire. 

Quand  la  pointe  du  cœur  n’est  ni  abaissée  ni 
déviée  en  dehors  vers  l’aisselle,  il  n’y  a  pas  d’hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  et  par  conséquent  l’existence 
d’une  lésion  du  cœur  comme  cause  des  palpita¬ 
tions  est  déjà  peu  vraisemblable. 

Mais  c’est  l’auscultation  qui  va  trancher  les  hé¬ 
sitations  si  on  en  conserve.  On  ausculte  le  ma¬ 
lade  alternativement  avec  l’oreille  à  travers  un 
linge  fin  et  avec  le  stéthoscope  à  nu  sur  la  peau 
au  niveau  des  quatre  foyers  orificiels  ;  on  auscul¬ 
te  le  malade  successivement  couché  et  assis,  on 
lui  fait  suspendre  et  précipiter  sa  respiration  al¬ 
ternativement,  on  lui  fait  faire  quelques  pas  dans 
la  chambre,  on  lui  demande  de  se  baisser  plu¬ 
sieurs  fois  pour  accélérer  par  ces  divers  efforts 
les  contractions  du  cœur,  faire  naître  les  palpita¬ 
tions  si  elles  ne  sont  pas  perceptibles.  Après  ces 
diverses  épreuves,  s’il  existe  une  altération  maté¬ 
rielle  du  cœur,  on  ne  peut  la  méconnaître. 

Quand  on  met  l’oreille  sur  la  région  préeordia¬ 
le  au  moment  des  palpitations,  on  est  désorienté 
de  prime  abord  par  la  violence  et  l’irrégularité 
des  bruits  et  on  ne  distingue  plus  la  systole  de 
la  diastole  ;  mais  avec  un  peu  de  patience,  en 
ayant  toujours  l’index  sur  le  pouls  radial,  on  ar¬ 
rive  avec  un  peu  de  patience  à  analyser  les  bruits 
qui  vous  avaient  d’abord  dérouté.  Deux  questions 
sont  à  trancher  :  y  a-t-il  ou  non  un  bruit  de 
souffle,  de  roulement  ou  de  piaulement  ?  Et  ce 
bruit  est- il  le  signe  d’une  lésion  d’orifice  ?  .o 

Une  cause  fréquente  d'erreur  qui  n’est  pas  très 
connue,  est  l’existence  d’un  timbre  partieuliet 


des  bruits  qu’on  a  appelé .  auriciilo-métallique,  et 
dont  on  a. une  idée  asse?  exacte  en  se  couvrant 
le  pavillpn  de  l’oreille  avec  la  paume  d’une  main 
eu  môme  temps  qu’on  percute  la  face  dorsale  de 
celle-ci  aveç:  les  doigts  de  l’autre  main.  Ce  timbre 
vraiment  métallique  est  très  souvent  constaté  en 
môme,  temps  que  des  palpitations,  On  discute  en¬ 
core  sa  cause  physique  ;  il  est  probable  que  ce 
timbre  dérive  dans  ,  certains  cas  du  voisinage, 
d’une  cavité  contenant  de  l’air  sous  une  certaine 
tension  et  faisant  caisse  de  résonance  (estomac 
tympaniséoulame  pulmonaire  emphysémateuse) 
et  dans  d’autres  cas  d’un  état  particulier  de  ten¬ 
sion  des  muscies  des  piliers  et  des  valvules  auri- 
culo-ventriculaires.  En  tout  cas  le  timbre  auri- 
culo -métallique  n’implique  en  aucune  façon 
l’existence  d’une  altération  du  cœur.  Il  ne  l’exclut 
pas  non  plus  d’ailleurs,  si  on  en  trouve  les  si¬ 
gnes  caractéristiques  ;  mais  par  lui-méme  et  à 
lui  seul  il  n’a  aucune  signification. 

Si  on  déméle  au  milieu  du  tumulte  des  bruits 
d’un  cœur  palpitant  quelque  chose  quiressemble 
à  un  souffle  ou  à  un  roulement,  on  attend  que  le 
cœur  se  soit  Un  peu  calmé  et  ralenti  et  on  ans- , 
culte  successivement  les  foyers  de  la  base  et  de 
la  pointe  :  je  rappellerai  brièvement  que,  pour  les 
premiers,  un  bruit  de  souffle  systolique,  coïnci¬ 
dant  avec  le  pouls  radial, ,  au  niveau  du  foyer  aor¬ 
tique  espace  intercostal  à  dreite  du  sternum) 
éveille  l’idée  de  rétrécissement  aorüque  ou  d’ané¬ 
mie,  —  que,  s’il  est  diastolique,  alternant  avec  le 
pouls  radial,  au  même,  siège,  avec  prolongement 
vers  la,  partie  inférieure  dU'  s.ternum  et  ■  timbre 
aspiratif,  .il,  est  l’indice  d’upe  insuffisance  des 
■valvules  aortiques  ;  —  que  le  souffle  systolique- 
du  foyer  pulmonaire  est  l’indice  d’un  rétrécisse¬ 
ment  organique  de  l’artère  ^  pulmonaire  (uqe  ra¬ 
reté),  ou  un  bruit  d’anémie  (0,  Paul). 

Pour  la  diastole,  à  ce  foyer,  un  seul  fait  est  à  re¬ 
chercher  existe- 1- il  un  dédoublement  du  bïuit 
diastolique,  un  des  signes  du  rétrécissement  mi¬ 
tral  î  , 

Pour  les  foyers  de  la  région  sous-màmelonnai- 
re,  un  souffle  au  niveau  de  la;  pointe  du  sternum 
et  à  droite  de  celle-ci  est.  le  signe  'de  l’insuffisan¬ 
ce  tricuspidjenne,  de  la  dilatation  du  cœur  droit  ;  • 
—  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  au-dessous  ou 
en  dehors  du  mamelon,  un  souffle  systolique  se 
propageant  vers  l’aisselle  est  le  signe  de  l’insuffi¬ 
sance  mitrale  ;  —  le  roulement  qui  précède  la  sys¬ 
tole  est  rindicedurétrécissementmitral;  —  lesouf- . 
fie  prolongé  précédant  la  systole  et  la  couvrant  est. 
la  marque  du  rétrécissement  de  l’orifice  mitral 
avec  insuffisance  dp  la  valvule.  . 

Enfin  vers  la  partie  moyenne  de  la  région  pré- 
cordiale,  commençant  un  peu  après  la  systole, 
disparaissant  ou  s’"atténuant  quand  la  respiration 
s’arrête,  les  souffles  extra-cardiaqûes,  à  la  con¬ 
naissance  desquels  nous  ont  initiés  les  travaux 
du  professeur  Potain,  ne  doivent  pas  être. consi¬ 
dérés  comme  des  signes  d’altérations  qriflcielles. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  avec  ceux-ci,  Iqs  i 
bruits  de  frottement  péricardique  qvti  joQ:  ÇQÏnci- 
dent  que  par  exception  comme  temps  et  comme 
siège  avec  les  soufflçs  cardiaques,.  .  ,  , 

Deux  signes  q.ue'  rauscultatiçn'  peut  )  .réÿîler 
chez  des  individus  attemts.de  ,.  palpitations  sont 
l’ùn  le  tinibpo  retentissant,  .tympanique,  clango- 
reuxi  du  second  bruit  du  cepur  A  la  base  qui  est 
fréquent  chez  les  athéromateux,  l’autre  le  bruit 
de  galop  du  coeur  gauche  perceptible  un  peu  au-^ 
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dessusdu  niveau  de  lapointe  et  qui  pourra  mettre 
sur  la  piste  d’une  néphrite  interstitielle. 

C’est  à  cette  grande  dégénérescence  sénile,  Var- 
tério-sclérose^  que  sont  imputables  la  plupart  du 
temps  les  palpitations  qui  se  montrent  dans  la  se¬ 
conde  moitié  de  la  vie  :  la  rigidité  des  artères  ra¬ 
diales  en  tuyaux  de  pipe  et  leur  état  de  flexuosité 
ainsi  que  celle  des  temporales,  l’exagération  de 
la  tension  artérielle,  l’arc  sénile  delà  cornée  (gé- 
rontoxon),  la  polyurie,  avec  albuminurie  légère, 
l’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  pour  ne  si¬ 
gnaler  que  les  principaux  signes  de  l’artério¬ 
sclérose,  forment  les  éléments  du  diagnostic  et 
par  suite  de  la  thérapeutique. 

ni 

Car  c’est  à  la  thérapeutique  qu’il  faut  arriver, 
et  nous  en  possédons  désormais  les  éléments  que 
je  résumerai  rapidement. 

Aux  palpitations  de  croissance  on  opposera  une 
hygiène  sevère  des  exercices  physiques  ;  c’est-à- 
dire  qu’on  ne  privera  pas  les  enfants  d’exercice, 
mais  on  ne  les  laissera  pas  en  prendre  sans  frein 
et  à  leur  fantaisie.  On  leur  défendra  la  course,  le 
saut,  mais  on  conseillera  une  gymnastique  mé¬ 
thodique,  graduelle,  mettant  en  jeu  les  muscles 
des  membres  supérieurs  et  du  thorax,  accessoi  - 
res  de  la  respiration,  dans  le  but  d’obtenir  un 
élargissement  progressif  de  la  cavité  thoracique  ; 
le  solfège  et  ■  la  flûte  étaient  conseillés  non  sans 
raison  par  nos  pères. 

Le  traitement  de  l’anémie  et  de  la  chlorose  au¬ 
ra  pour  bases  les  moyens  ordinaires  :  les  prépara¬ 
tions  martiales  les  mieux  tolérées,  protochlorure 
de  fer,  tartrate  ferrico-potassicfue,  protoxalate  de 
fer  (récemment  préconisé  par  Hayem],  alternant 
avec  les  arsenicaux  (liqueur  de  Fowler  ou  de  Pe- 
arson)  ;  —  l’hydrothérapie  d’abord  tiède,  puis 
froide,  depuis  les  lotions  à  l’éponge  ruisselante,  l’en¬ 
veloppement  matinal  dans  le  drap  mouillé  jus¬ 
qu’aux  douches  en  colonne  horizontale  àjetsimple 
ou  brisé.  J’ajoute  et  je  considère  comme  un  moyen 
héroïque  de  guérir  lès  chloroses  rebelles,  les  bains 
d’air  comprimé  qui,  malheureusement,  ne  peuvent 
être  employés  qu’à  Paris  et  dans  de  rares  grandes 
villes  et  dont  le  prix  de  revient  est  un  peu  trop 
élevé  pour  la  plupart  des  bourses;  mais  les  inha¬ 
lations  d’oxygène  sont  déjà  plus  abordables. 

Pour  les  dyspeptiques  de  tout  âge  on  régularise¬ 
ra  l’hygiène  alimentaire,  en  ne  craignant  pas  d’en¬ 
trer  dans  les  plus  minutieux  détails  sur  le  choix 
des  aliments,  la  quantité  et  la  nature  des  bois¬ 
sons,  les  heures  de  repas  et  la  manière  de  man¬ 
ger.  Les  amers  simples  ou  conyulsivants,  quassia, 
noix  vomique,  teinture  de  Baumé,  sulfate  de 
strychnine;les  antiseptiques  et  antiputrides;  naph- 
tol,  salül,  salieylates,  eau  chloroformée  ;  les  poudres 
dites  absorbantes  sont  les  bases  de  la  thérapeuti¬ 
que  médicamenteuse  avec  l’acide  chlorhydrique 
et  les  laxatifs. 

Contre  l’onanisme,  l’hygiène  morale,  la  gym¬ 
nastique  et  l’hydrothérapie. 

Quand  il  y  a  lieu  de  penser  que  les  palpitations 
sont  liées  à  la  lithiase  biliaire,  on  institue  le  trai¬ 
tement  spécial  pour  celle-ci  :  les  alcalins,  l’éther  et 
la  térébenthine,  les  stimulations  cutanées  et  l’ali¬ 
mentation  convenable . 

Les  palpitations  de  la  grossesse  sont  modérées 
par  la  précaution  de  ne  faire  que  des  repas  peu 
abondants  et  plus  fréquents,  de  limiter  la  quantité 
des  boissons,  de  faire  inhaler  del’ oxygène.. 


En  cas  d’albuminurie  gravidique  le  régime  lacté, 
l’oxygène,  l’antisepsie  intestinale. 

Les  erreurs  hygiéniques  des  fumeurs  excessifs, 
des  amateurs  d’alcool  et  de  thé  seront  combattues 
énergiquement. 

Aux  hystériques  et  aux  neurasthéniques  l’élec¬ 
tricité  statique  enlèvera  souvent  les  douleurs  au 
cœur  en  même  temps  que  les  palpitations.  Chez 
les  névropathes  j’ai  plusieurs  fois  obtenu  un 
bon  résultat  en  donnant, alternativement,  la  strych¬ 
nine  pendant  4  jours  de  la  semaine  et  les  polybro- 
mures  pendant  3  jours. 

Aux  uricémiques,  une  alimentation  végétale,  les 
alcalins,  l’acide  benzoïque  et  la  lithine  produiront 
d’heureux  résultats. 

Le  meilleur  traitement  du  syndrome  de  Graves- 
Basedow,  c’est  l’hydrothérapie  combinée  avec 
l’électricité  galvanique,  galvanisation  du  pneu¬ 
mogastrique  dans  la  région  cervicale  et  des  gan¬ 
glions  intra-cardiaques  dans  la  région  précordiale. 

Enfin  les  artério-scléreux  devront  être  soumis  à 
l’usage  prolongé  des  iodures  alcalins  à  faibles  do¬ 
ses,  et,  s’il  y  a  néphrite  interstitielle,  l’alimentation 
à  base  de  lait,  d’œufs,  de  farine,  de  viande 
blanche  très  cuite,  les  purgatifs  assez  fréquents 
forment  la  base  du  traitement. 

P.  Le  Gendre. 
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Pétition  (lu  syiiilicnt  do  la  Charente-Infé¬ 
rieure  au  sujet  (le  l'assistance  incdiealc. 

Le  Syndicat  de  la  Charente-Inférieure  bi.  adres¬ 
sé  la  pétition  suivante  que  nous  reproduisons, 
car  nous  la  trouvons  d’un  bon  exemple  qu’il  con¬ 
viendrait  d’imiter. 

Monsieur  le  Président  du  Conseil  Général, 
Depuis  quelques  années,  dans  là  moitié  environ 
des  départements,  un  vote  des  Conseils  Généraux 
a  permis  d’organiser  d'une  façon  relativement  sa¬ 
tisfaisante  un  service  départeînental  d’assistance 
médicale  des  indigents . 

Le  système  généralement  mis  en  pratique  pour 
arriver  à  ce  résultat  a  été  le  suivant  : 

1“  L’Administration  Préfectorale  invite  par  une 
circulaire  les  communes  à  s’imposer  d’une  cer¬ 
taine  quotité  annuelle  par  indigent. 

â-'  Le  Conseil  général  inscrit  au  budget  dépar¬ 
temental  un  créait  affecté  à  ce  service  et  ce  cré¬ 
dit  est  réparti  entre  les  communes  propoi'tiono.el- 
lement  aux  sacrifices  qu’elles  se  sont  imposés. 
Dans  la  plupart  des  départements  où  le  service  est 
établi,  la  somme  allouée  par  le  conseil  général 
est  égale  au  total  des  contributions  des  commu¬ 
nes.  Cependant,  dans  les  départements  moins  for¬ 
tunés,  les  conseils  généraux  ont  fixé,  par  mesure 
de  prudence  et  suivant  leurs  ressources  un  maxi¬ 
mum,  qui  en  aucun  cas  ne  pourrait  être  dépassé 
quand  bien  môme  l’ensemble  des  crédits  votés 
par  les  communes  excéderait  ce  maximum. 

Telles  sont,  monsieur  le  Président,  les  bases 
essentielles  sur  lesquelles  repose  le  service  d’as¬ 
sistance  médicale  dans  la  moitié  environ  de  nos 
départements^ 
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L'augmentation  de  la  population  qui  atteint  an¬ 
nuellement  9  p.  1000  en  Allemagne  et  13  en  Rus¬ 
sie  n’est  plus  que  2.5  pour  1000  en  France. 

D’autre  part  le  bureau  de  la  statistique  générale 
de  France  a  démontré  en  1885  un  excédent  du 
chiffre  des  décés  sur  celui  des  naissances  dans 
presque  la  moitié  de  nos  départenients  et  le  dé¬ 
partement  de  la  Charente-Infériéure  est  de  ce 
nombre. 

Il  est  donc  au  nombre  de  ceux  où  la  nécessité 
des  mesurés  destinées  à  comibattre  la  dépopula¬ 
tion  s’impose  le  plus  impérieusemènt. 

Nous  espérons  pouvoir  compter  sur  le  patrio¬ 
tisme  de  notre  Conseil  Général  pour  suivre  ceux 
pi  nous  ont  devancés  dans  cette  voie  de  progrès 
humanitaire . 

Nous  espérons  qu’il  voudra  bien  mettre  à  l’étu¬ 
de  dans  sa  prochaine  session  cette  question  vitale 
et  qu’il  se  décidera  à  inscrire  au  budget  de  1891 
un  crédit  proportionnel  aux  ressources  du  dépar¬ 
tement  et  à  l’importance  du  but  à  atteindre. 

Avant  peu,  nous  voulons  l’espérer,  grâce  à  l’ini¬ 
tiative  féconde,  des  Conseils  Généraux,  il  n’y  aura 
plus  un  seul  département  en  France  où  le  service 
médical  des  indigents  ne  soit  en  vigueur. 

Ce  jour  là,  la  loi  d’assistance  publique,  que  le 
Parlement  semble  jusqu’ici  impuissant  à  formu¬ 
ler,  sera  créée  par  le  fait  même.  Elle  sera  au 
premier  rang  des  meilleures  lois  qui  sont  entrées 
dans  les  mœurs  avant  d’être  inscrites  dans  le 
code. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’expres¬ 
sion  de  nos  sentiments  les  plus  distingués. 

Pour  le  Syndicat  de  l’arrondissement 
de  La  Rochelle. 

Le  Président,  Le  Rapporteur, 

Docteur  Brard  .  Docteur  Roux. 


Associaliou  synilicale  des  médecins 
fie  la  Ilaiite-lSadiie. 

Assemblée  générale  tenue  à  Vesoul  le  6  juin  1890. 
(Suite). 

Le  Syndicat  vote  ensuite  un  tarif  d'honoraires 
médico-légaux  à  peu  près  semblable  à  ceux  que 
le  Bulletin  a  déjà  publiés. 

Nous  reproduisons  seulement  le  tarif  adopté  par 
le  Conseil  général  de  l’Association  : 

TARIF  DU  18  JUIN  1811  MODIFIÉ 

UNIFORMÉMENT  APPLICABLE  A  TOUTE  LA  FRANCE. 

Des  honoraires  et  vacations  des  Experts-Méde^ 
cins,  chirurgiens,  sages -femmes,  et  des  vaca¬ 
tions  des  experts  et  interprètes. 

Art.  17.  —  1 0  Pour  chaque  visite  et  certificat 

immédiat .  10  fr. 

2»  Pour  visite,  y  compris  examen  à  l’aide 
d’instruments  spéciaux  ;  pour  visite  et  panse¬ 
ment . 20  fr. 

En  plus  des  frais  ci-dessus,  le  rapport  écrit  don¬ 
nant  le  détail  des  opérations  comprises  au  para¬ 
graphe  2  sera  payé  par  vacations. 

3»  Il  sera  alloué  aux  Médecins-experts  : 
a)  Pour  autopsie  d’un  fœtus  ou  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né . 15  fr. 

b\  Pour  autopsie  d’un  adulte .  30 

c)  Pour  autopsie  après  exhumation ....  50 

En  plus  des  frais  ci-dessus,  le  rapport  écrit  des¬ 
dites  autopsies  sera  payé  par  vacations. 


Art.  18. —  Les  visites  faites  par  les  sages-fem¬ 
mes  seront  payées .  5fr. 

Art.  19.  —  Outre  les  droits  ci-dessus,  le  prix 
des  fournitures  pour  les  opérations  sera  rembour¬ 
sé. 

Art.  22.-  Chaque  expert-Médecin  recevra  pour 
chaque  vacation  de  trois  heures  et  pour  chaque 
rapport,  lorsqu’il  sera  fait  par  écrit,  savoir  : 

Une  vacation  de  jour . .  ,  7  fr. 

Une  vacation  de  nuit . .  10  »» 

Il  ne  pourra  être  alloué,  pour  chaque  journée, 
que  deux  vacations  de  jour  et  une  de  nuit .  : 

Art.  25.  —  Dans  tous  les  cas  où.  les  experts- 
Médecins,  chirurgiens,  sages-fémmes  comparaî¬ 
tront  soit  devant  le  juge  d’instruction,  soit  '  aux 
débats,  à  raison  de  leurs  déclarations,  visites  ou 
rapports,  les  indemnités  dues  pour  cette  compa¬ 
rution  leur  seront  payées  comme  à  des  experts, 
par  vacations,  s’ils  requièrent  taxe. 

Des  frais  de  voyage  et  de  séjour  auxquels  l'ins¬ 
truction  des  procédures  peut  donner  lieu . 

Art.  90.  —  Il  est  accordé  des  indemnités  aux 
experts-médecins,  chirurgiens,  sages-femmes, 
etc.,  lorsqu’à  raison  des  fonctions  qu’ils  doivent 
remplir,  et  notamment  dans  les  cas  prévus  par 
les  articles  20,  43  et  44  du  Gode  d’instruction  cri¬ 
minelle,  ils  sont  obligés  de  se  transporter  à  plus 
de  deux  kilomètres  de  leur  domicile,  soit  dans  le 
canton,  soit  au-delà. 

Art.  91.  —  Celte  indemnité  est  fixée  pour  cha¬ 
que  kilomètre  parcouru,  en  allant  et  en  reve¬ 
nant,  savoir  : 

Pour  les  experts-Médecins,  chirurgiens,  sâges- 
femmes . .  0  fr.  50 

Pour  les  experts-Médecins,  etc.,  les  distances 
seront  calculées  sur  le  nombre  réel  de  kilomètres 
parcourus  du  lieu  de  la  résidence  de  l’expert  au 
lieu  où  se  feront  les  opérations  requises. 

Art.  95.  —  Lorsque  les  individus  dénommés 
ci-dessus  seront  arrêtés  dans  le  cours  du  voyage 
par  force  majeure,  ils  recevront  une  indemnité 
pour  chaque  jour  de  séjour  forcé,  savoir  : 

Les  experts-Médecins  chirurgiens .  20  fr. 

Art.  96 .  —  Si  les  mêmes  individus  sont  obligés 
de  prolonger  leur  séjour  dans  la  ville  où  se  fera 
l’instruction  de  la  procédure,  dans  colle  où  l’affai¬ 
re  sera  jugée  et  qui  ne  sera  point  celle  de  leur  ré¬ 
sidence,  il  lem’  sera  alloué,  pour  chaque  jour  de 
séjour,  une  indemnité  fixée  ainsi  qu’il  suit  : 

Pour  les  experts-Médecins,  chirurgiens, 
dans  toute  la  France . .  20  fr. 

Ce  rapport  est  la  synthèse  des  réponses  don¬ 
nées  par  70  Sociétés  locales,  et  dont  les  conclu¬ 
sions  ont  été  adoptées  par  l’Assemblée  générale, 
qui  a  décidé  que  la  Commission  s’entendrait  à  cet 
egard  avec  l’Administration  pour  l’application  de 
ce  tarif,  en  admettant  toutefois  qu’il  soit  adopté 
par  le  législateur. 

Indemnité  en  cas  de  maladie. 

Dans  sa  séance  du  6  septembre  1889,  votre 
Syndicat  a  décidé  qu’il  y  avait  lieu  de  s’occuper 
de  l’établissement  d’une  Caisse  d’assistance  en 
faveur  des  Médecins  de  la  Haute-Saône  qui  vien¬ 
draient  à  être  malades,  et  de  nommer  une  Com¬ 
mission  pour  l’étude  de  cette  question.  Vous  en 
connaissez  les  Membres.  A  l’heure  où  j’écris,  je 
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n'ai  pas  reçu  communication  du  ÿapport  dô  ladite 
Commission. 

Cette  question  d’indemnité  en  cas  de  maladie 
pour  tous  les  Médecins  de  France  a  été  traitée 
par  l’Assemblée  générale,  qui,  sur  la  proposition 
du  docteur  Cézilly,  adoptée  à  runanimité  moins 
quatre  voix,  a  voté  la  nomination  d’une  Commis¬ 
sion  prise  parmi  les  Membres  du  Conseil  général, 
devant  laquelle  seront  appelés,  à  titre  consultatif, 
tous  les  Médecins  qui  se  sont  occupés  particuliè¬ 
rement  de  la  question. 

Vous  avez  à  vous  occuper,  ■  Messieurs,  de  re¬ 
chercher  quelle  solution  vous  voulez  donner  à 
cette  question. 

Le  Compte  rendu  du  Syndicat  reproduit  le  pro¬ 
jet  d’Association  médicale  publié  par  le  Con¬ 
cours,  et  il  ajoute:  Aucune  question  n’engage  au¬ 
tant  l’avenir  de  la  profession  médicale  ;  elle  Fen- 

f  age  bien  plus  que  toutes  les,  lois  de  Révision .  Les 
yndicats  et  les  Associations  médicales  devront 
défendre  avec  énergie  la  situation  du  Médecin, 
tout  en  prêtant  au  Gouvernement,  à  la  Société  leur 
appui,  à  condition  que  nos  intérêts  soient  sauve- 
ardés  dans  une  légitime  mesure .  Il  faut  donc  que 
îs  Membres  du  Parlement  qui  font  partie  de  notre 
Syndicat  prennent  en  mains  la  défense  de  nos 
intérêts  légitimes,  et  cela  à  brève  échéance,  car 
nous  savons  que  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  doit 
donner  lecture  du  projet  du  Gouvernement  au 
Conseil  dés  Ministres  samedi  prochain,  et  le  dépo¬ 
ser  ensuite  sur  le  bureau  de  la  Chambre  (1). 

L’avoir  total  delà  caisse  s’élève  donc,  le  P-’juin 
1890,  à  la  somme  de  3,278  fr.  40.  D'^  Coillot. 
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Cours  de  vacan  ces  pour  les  médecins  praticiens. 
—  On  va,  dit-on,  créer  des  Universités.  Elles  seront 
sous  la  dépendance  de  l’Etat  qui  nommera  le  rec¬ 
teur  et  les  professeurs  sur  présentation,  et  ap¬ 
prouvera  les  progranimes. 

Ceci  innove  peu  ;  néanmoins  on  peut  espérer 
qu’une  fois  constituées,  enrichies,  les  Universités 
pourront  entrer  dans  des  voies  nouvelles  et 
encore  une  fois  à  l’imitation  de  l’Allemagne,  éta¬ 
blir,  en  médecine,  des  cours  de  vacances,  de  juil¬ 
let  à  octobre,  où  les  agrégés,  les  chefs  de  clini¬ 
que,  les  médecins  spécialistes  feraient  des  cours 
payants  dans  un  local  commun,  à  toutes  les  heu¬ 
res  de  la  journée,  sur  les  méthodes  nouvelles. 

Les  praticiens  s’y  rendraient  et  en  une  ou  deux 
semaines,  se  rendraient  compte  de  visu,  de-  ce 
qu’ils  auraient  lu  dans  l’année. 

Mais  les  praticiens  viendraient-ils,  ceux  qui,  à 
cause  de  l’âpreté  de  la  concurrence,  ne  prennent 
même  pas  les  vacances  les  plus  courtes  ?  Il  fau¬ 
drait  auparavant  introduire  en  France  l’usage 
des  assistants. 

—  Nous  avons  reçu  le  premier  n“  de  la  Clinique 
Française,  organe  de  la  Société  clinique  des  pra¬ 
ticiens  de  France,  présidée  par  MM.  les  D"'®  Piogey- 
Gérard. 

Nous  avons  lu  avec  attention  l’exposé  du 
but  que  se  propose  la  Société  et  nous  n’y  avons, 
à  notre  grand  regret,  rien  trouvé  qui  le  caracté¬ 
rise.  Nous  avons  en  vain  recherché  les  différen- 
(1)  Dans  la  Ilaute-Saône,  l’organisation  de  la  Méde¬ 
cine  gratuite  fonctionne  dans  de  bonnes  conditions, 
depuis  plusieurs  années.  Peu  de  communes  n’ont  pas 
donné  leur  adhésion  au  mode  actuellement  en  vigueur. 


ces  qui'  devraient,  pour  expliquer  sa  formation, 
exister  entre  elle  et  la  Société  de  médecine  prath: 
que  et  les  Sociétés  médicales  d’arrondissement. 

Peut-être  l’avenir  lui  permettra-t-il  de  dévelop¬ 
per  son  programme  et  de  caractériser  ce  qu’elle  sé 
propose. 

En  attendant,  nous  faisons  observer  au  rédac-#; 
teur  de  la  Clinique,  qui  se  plaint  du  silence  de  là, 
presse  médicale  à  son  sujet,  que  le  Concours  méf 
dical  ne  s’est  pas  affranchi  du  devoir  d’annoncer,  il 
y  a  un  mois,  la  constitution  de  la  Société  cUni- 
ue  des  praticiens  de  France,  qui  ne  doit  pas 
tre  confondue  avec. la  AGCzéfé  clinique  de  PaPis, 
fondée  depuis,  1877  par  l’initiative  du  Dr  Botten- 
tuit,  recrutée  presque  exclusivement  parmi-  les 
Internes  des  Hôpitaux  de  Paris  et  présidée  succes¬ 
sivement  par  les  professeurs  Peter,  Bail,  Bou¬ 
chard,  Damasehino,  Hayem. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  . 

4,  RUE  ANTOINE-DUBOIS,  4,  PARIS 
Place  de  VÈcole-de-Médecine. 

La  santé  de  tios  enfants,  par  le  D'  A.  Coriveaüû,  dp 
Bayonne,  médecin-inspecteur  des  enfants  assistés.  ^ 
Ce  livre  est  un  recueil  de  sages  conseils  que  l’auteur, 
médecin-praticien,  adresse  aux  parents  soucieux  de  la 
santé  de  leurs  enfants  ;  ce  n’est  donc  pas  un  traité 
complet  sur  l’hygiène  infantile.  Cependant  le  médecin 
trouvera  lui  aussi  à  s’instruire  en  le  lisant.  Des  chapi¬ 
tres  tels  que  :  La  diète  che:{  les  enfants,  son.t  toujours 
profitables.  Pour  notre  part,  nous  adressons  à  notre 
confrère,  nos  félicitations  et  l’engageons  à  poursuivre 
l’œuvre  de  vulgarisation  qu’il  a  si  bien  commencée. 

La  photographie  de  l’amateur  débutant,  par  M.  Abel 
Buguet,  agrégé  des  sciences  physiques  et  naturelles, 
professeur  de  physique  et  chimie' au  Prytanée  mili¬ 
taire,  président  de  la  société  photographique  de  la 
Flèche.  —  Le  débutant  trouvera  dans' ce  petit  volume 
le  guide  le  plus  sûr  pour  arriver  seul  à  des  résultats 
satisfaisants  dès  la  première  expérience.  Il  évitera  à  la 
fois  pertes  d’argent  et  de  temps  qui  découragent  si 
souvent  les  volontés  les  plus  éclairées.  Un  volume 
n-iS,  riche  de  41  figures,  F rix  :  i  fr.,  2  5. 

Manuel  du  candidat  aux  divers  grades  et  emplois  de 
médecin  et  pharmacien  dans  la  réserve  et  dans  l’armée 
territoriale,  par  le  D’'  PI  Bouloumié,  •  officier  de  la 
Légion-d’Honneur.  Un  volume  in-i8  de  600  pages  avec 
gravures  et  plans.  Prix  ;  5  fr.  —  Destiné  à  servir  de 
guide  aux  officiers  appelés  soit  en  temps  de  guerre, 
soit  pour  une  période  d’instruction  ;  il  contient  tous 
les.  renseignements  sur  les  examens  à  jaasser  pour 
monter  en  grade,  pour  être  nommé  :  Lois,  règlements 
sur  le  service  en  campagne,  etc. ,  etc.  —  Adapté  à  la 
dernière  loi  de  i8go,  ce  Manuel  est  indispensable  à 
MM.  les  Officiers  du  corps  de  Santé. 


NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  lios,  confrères  la 
triste  nouvelle  du  décès  du  D'  Deligny,  médeoin-ius- 
pècteur  des  eaux  de  Saint-Gervais,  ex-interne  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Berck-sur-Mer,  lauréat  de  l’Académie  de  méae- 
eine.  C’est  aux  suites  d’un  accident  de  voiture  qu’a 
succombé  notre  collaborateur,  dans  la  station  même 
à  laquelle  il  était  attaché. 

-  :  Nous  faisons  part,  également,  du  décès  d’un  autre 
membre  du  Concours,  M.  le  û'  Sadrain,  à  Loze, 
(AlUer.) . 


^  Le  Directeur-Gérant  :  A.  CËZÏLLY,  - 

Clermont  (Oise).— lmp.  DAIX  frères,  place  StAndré. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues, 
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Séances  du  Conseil  de  Direction  du 
^  Concours  médical  et  du  Bureau  de 
l’Union  des  Syndicats. 


■  Les  membres  des  deux  sociétés  se  réuniront, 
aux  bureaux  du  journal,  le  mercredi  28  août, à  10 
lieuT’es  dit  matîn.  Ils  siégeront  toute  la  journée 
et  ils  sollicitent  des  Membres  du  Concours  et  des 
Membres  des  Syndicats  leurs  communications 
avant  le  jour  de  la  séance. 

Le  Conseil  de  Direction  de  la  Société  du 
Concours  Médical  et  le  Bureau  de  l’Union  sont 
à  leur  entière  disposition  pour  mettre  à  leur  ordre 
du  jour  les  ifuestions  qu’on  voudrait  bien  leur 
proposer  de  discuter. 


LA  SEMAINE  KIËDICALE. 

'TraUciiieut  dcriiréinîc. 

M.  Lancereaux,  dans  une  intéressante  clinique, 
résume  les  grandes  lignes  du  traitement  de  ru- 
rémie  dans  ses  deux  formes  gastro-intestin'âle 
et  cérébro-spinale. 

Ces  deux  formes  de  l’urémie  ne  peuvent  être 
soumises  au  même  traitement  ;  si  on  cherche  à 
supprimer  l’urémie  gastro-intestinale,  on  contri¬ 
bue  par  là  môme  à  la  rétention  des  matières  ex- 
crémentitielles  et  l’on  peut  engender  la  forme  cé¬ 
rébro-spinale. 

Caractérisée  par  des  vomissements  semblables 
à  un  bouillon  sale  renfermant  un  mucus  épais 
(1),  ou  par  une  diarrhée  séreuse,  blanchâtre,  par¬ 
fois  légèrement  colorée,  l’urémie  gastro-intësti- 

(1)  Dans  l’urémie  comme  dans  l’alcoolisme,  il  existe 
deux  ordres  de  vomissements  :  l’un  provoqué  par  l’ir¬ 
ritation  de  la  muqueuse  stomacale  et  l’augmentation 
de  la  sécrétion  ;  il  est  composé  d’un  liquide  filant  et 
.  visej^ueux,  c’est  le  vomissement  de  l’urémie  gastro-in¬ 
testinale  ;  —  l’autre  est  composé  de  matières  verdâ¬ 
tres  ou  jaunâtres,  amères  ;  c’e.stun  vomissement  bi¬ 
lieux,  d’origine  nerveuse,  et  engendré  par  l’action  sur 
le  bulbe  des  matières  excrémentitielles  retenues  dans 
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IRE 


nale  doit  être  regardée  comme  providentielle  et 
être  respectée.  Chercher  à  la  combattre  à  l’aide 
des  opiacés,  c’est  favoriser  le  développement  des 
accidents  cérébraux,  dyspnée,  éclampsie  ou  co¬ 
ma.  Aussi,  loin  de  s’opposer  à  ces  accidents,  le 
médecin  doit-il,  surtout  s’ils  sont  récents  et  peu 
accusés,  faire  en  sorte  de  les  rendre  plus  inten¬ 
ses,  de  façon  à  débarrasser  promptement  le  mala¬ 
de  des  substances  toxiques  qui  s’accumuleraient 
certainement  dans  son  sang  si  elles  ne  trouvaient 
un  émonctoire.  Dans  ces  conditions,  l’indication 
urgente  est  donc  d’agir  sur  le  tube  digestif  soit 
par  l’administration  d’un  vomitif,  poudre  d’ipéca- 
cuanha,  tartre  stibié  à  dose  vomitive  ou  en  lava¬ 
ge,  soit  par  la  prescription  d’un  purgatif  drasti¬ 
que.  A  la  suite  de  ces  moyens  thérapeutiques, 
comme  après  une  diarrhée  spontanée  un  peu 
abondante,  les  malades  se  sentent  soulagés,  une 
détente  se  produit  et  les  forces  reviennent.  C’est, 
du  reste,  ce  que  l’on  voit  fréquemment  pendant 
les  premières  années  de  la  néphrite  liée  à'  l'arCé- 
rio-sclérose  (néphrite  artérielle),  où  de  pauvres 
patients,  ignorants  de  leur  état,  sont  pris  sans 
cause  appréciable  d’un  malaise  général,  de  cé¬ 
phalée,  de  modifications  bizarres  du  caractère, 
puis  se  trouvent  tout  à  coup  soulagés  à  la  suite 
d’une  crise  de  diarrhée  de  quelques  jours.  Tou¬ 
tefois,  il  pourrait  être  imprudent  de  pousser  trop 
loin  cette  indication  ;  il  faut  savoir  que,  dans  Cer¬ 
taines  circonstances,  et  notarnment  dans  la  né¬ 
phrite  consécutive  à  la  rétention  urinaire,  surtout 
dans  celle  qui  succède  à  l’épithélioma  de  l’utérus, 
il  s’établit  parfois  des  diarrhées  incoercibles  pou¬ 
vant  amener  une  dépression  fâcheuse  de  Torga- 
nisme  et  qu’il  est  utile  de  modérer.  Le  salicylate 
ou  le  soüs-nitrate  de  bismuth,  l’éther  et  même 
l'opium  répondent  alors  à  la  nouvelle  indication. 
Mais  l’administration  dé  ces  médicaments  sera 
surveillée  de  près  ;  et  si  l’on  voit  survenir  quel¬ 
ques  troubles  indiquant  la  possibilité  d’une  com¬ 
plication  cérébrale,  on  n’hésitera  pas  à  avoir  re¬ 
cours  encore  Une  fois  aüx  purgatifs. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  de  la  forme 
cérébro-spinale  de  l'ürémie, l’indication  à  remplir 
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est  des  plus  formelles.:  elle  consiste  à  neutraliser 
l’action  des  substances  toxiques  retenues  dans  le 
sang  et  à  les  éliminer. 

Les  moyens  de  neutraliser  les  poisons  qui  oc¬ 
casionnent  les  troubles  morbides  sont  peu  nom¬ 
breux  :  en  première  ligne,  nous  placerons  les  in¬ 
halations  d’oxygène,  qui  ont  donné  parfois  des 
résultats  satisfaisants  et  qui  agissent  sans  doute 
en  transformant  les  matières  toxiques. 

Pour  hâter  leur  élimination,  trois  voies  princi¬ 
pales  peuvent  permettre  de  remplir  cette  deuxiè¬ 
me  indication  :  le  rein  lui-même,  les  voies  diges¬ 
tives  et  la  peau. 

Les  diurétiques  sont  les  agents  les  plus  effiea- 
ces,  et-,  parmi  eux,  la  digitale  tient  le  premier 
rang,  M.  Lancereaux  administre  cette  sunstan- 
ce  à  la  dose  de  0,30  à  0,50  centigrammes  en  infu¬ 
sion  dans  125  grammes  d’eau.  Il  renouvelle  la 
dose  pendant  une  huitaine  de  jours,  quand  ce 
médicament  est  bien  supporté  ;  et,  d’après  lui,  il  en 
est  presque  toujours  ainsi.  Le  vin  diurétique  de 
ri-Iôtel-Dieu,  à  la  dose  de  80  à  100  grammes  par 
jour,  est  souvent  suivi  d’une  diurèse  abondante. 
Un  moyen  plus  efficace,  encore,  surtout  quand 
le  cœur  est  malade  en  même  temps  que  le  rein  — 
ce  qui  est  la  règle  dans  la  néphrite  par  artério¬ 
sclérose  —  est  l’emploi  de  pilules  contenant  cha¬ 
cune  0,05  cenfîgrram77res  de  poudre  descille,  de 
scammonée  et  de  digitale.  Ces  pilules,  que  M.  Lan¬ 
cereaux  appelle  pilules  diurétiques,  ont,  de  plus, 
une  action  purgative  par  la  poudre  de  scam¬ 
monée  qu’elles  contiennent.  Il  les  administre 
d’abord  à  la  dose  de  quatre  par  jour,  puis  de  six, 
enfin  de  huit  où  neuf,  et  cela  pendant  six  et  sept 
jours  consécirtifs,  ou  môme  plus  longtemps. 

Ces  divers  modes  d’administration  delà  digitale 
gagnent  souvent  à  être  successivement  employés. 
Quand  il  y  a  lieu  de  redouter  l’effet  de  la  digitale 
ou  s'il  se  produit  quelques  phénomènes  d’intolé¬ 
rance,  on  peut  avoir  recours  à  l’emploi  de  la  ca¬ 
féine  à  la  dose  de  1  gr.  50  centigr.  à  2  grammes. 
'Cette  dose  étant  parfois  mal  supportée  au  début,  il 


FEUILLETON 

Cionfcrciicc  du  Profcssciii*  Itoiicliard  (Suite). 

Etat  bactér^ide. 

L’état  bactéricide  est  le  second  moyen  par  lequel 
l’organisme  animal  résiste  à  l’invasion  des  bactéries  ou 
triomphe  de  celles  qui  ont  réussi  à  le  pénétrer.  J’en¬ 
tends  par  état  bactéricide,  non  pas  seulement  ce  qui 
tue  ou  dissout  les  microbes,  mais  ce  qui  ralentit  leur 
croissance  ou  leur  multiplication,  entrave  leur  nutri¬ 
tion,  amoindrit  leurs  fonctions. 

De  même  que  je  ne  suis  pas  entré  dans  le  détail  de 
la  découverte  de  Conheim,  ni  de  celle  de  Metchnikof, 
de  même  je  ne  rappellerai  pas  les  faits  de  Grohmann, 
de  Fodor,  de  Flugge,  de  Nuttal,  de  Nissen,  de  Petru- 
cliky,  de  Buchner  sur  lesquels  a  été  fondée  la  notion 
de  l’etat  bactéricide  des  humeurs  normales  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’animaux  sains.  Quand  on  sait  quelles 
minimes  différences  dans  la  composition  chimique  des 
milieux  inertes  rendent  plus  ou  moins  active,  la  végé¬ 
tation  des  microbes  ;  quand  on  peut^  par  l’addition  ou 
la  soustraction  de  faibles  doses  d’une  substance  chi¬ 
mique,  arrêter  toute  manifestation  de  la  vie  bactérien¬ 
ne  ou  la  laisser  subsister  en  imposant  au  végétal  des 
modifications  considérables  dans  la  rapidité  de  sa  pul¬ 
lulation,  dans  sa  forme,  dans  ses  fonctions  et  en  par¬ 
ticulier  dans  celles  de  ses  fonctions  chimiques  qui  cons¬ 
tituent  sa  virulence  ;  quand  on  fait  ainsi  subir  à  la  bac¬ 
térie  des  dégénérescences  ou  des  atténuations  qui  peu¬ 


faut  commencer  d’ordinaire  par  1  gramme  pour 
augmenter  progressivement  et  par  fractions  de 
0,25  centigrammes.  M.  Lancereaux  a  utilisé  quel¬ 
quefois  seulement  dans  la  néphrite  épithéliale,  à 
cause  de  son  action  élective  sur  les  épithéliums 
du  rein,  un  agent  jusqu’ici  peu  usité.  :  c’est  la 
teinture  de  cantharides,  6  à  10  gouttes  par  jour. 

Lorsque  les  diurétiques  ne  parviennent  pas  à 
rétablir  la  fonction  urinaire,  l’emploi  des  purgatifs 
est  tout  naturel,  les  drastiques,  en  tête  desquels  sc 
placent  la  scammonée  et  le  jalap.  Veau-de-cie 
allemande  onteinture  de  jalap  composée  se  donne 
seule  ou  associée  au  sirop  de  nerprun,  à  la  dose 
de  20  à  30  grammes.  Quand  il  y  a  urgence  et  que 
l’eau-de-vie  allemande  est  rejetée  par  le  vomisse¬ 
ment,  prescrire  l’huile  de  croton  en  pilules  à  la 
dose  de  une  à  deux; gouttes.  Quel  que  soit  le  dras¬ 
tique  employé,  il  faut  l’administrer  non  seulement 
une  fois,  mais  plusieurs  jours  do  suite  à  des  do¬ 
ses  élevées.  La  dérivation  sur  la  peau  peut  être 
d’un  grand  secours.  Exiger  que  chez  les  urémiques 
la  peau  soit  d’une  propreté  absolue  ;  l’exciter  par 
des  bains  d’air  sec  et  par  des  frictions  énergiques. 
Dans  certains  cas,  il  peut  être  utile  de  stimuler 
la  sécrétion  de  la  sueur  à  l’aide  du  jaborandi  en 
infusion  ou  mieux ,à  l’aide  d’injections  sous-cuta- 
nées  de  son  alcaloïde,  la  pilocarpine. 

L’emploi  de  la  saignée  ne  paraît  indiqué  à  M. 
Lancereaux  que  dans  les  cas  de  néphrites  aiguës, 
quand  existent  des  accidents  graves  menaçant  la 
vie  à  courte  échéance,  dans  les  cas  d’urémie  com¬ 
pliqué  de  stase  pulmonaire,  chez  les  femmes  at¬ 
teintes  d’éclampsie  puerpérale.  Il  la  repousse  au 
contraire  formellement  dans  les  néphrites  chroni¬ 
ques,  surtout  dans  le  cours  des  vieilles  scléroses 
rénales  des  athéromateux.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
les  malades  sont  profondément  anémiés  par  le 
fait  même  de  la  maladie  rénale  ;  la  saignee  ne 
peut  qu’appauvrir  leur  sang  déjà  si  modifié.  De 
plus,  nous  savons  qu’.à  la  suite  de  graves  hémor¬ 
rhagies  il  peut  se  produire  des  convulsions  par 
anémie  bulbaire.  Une  saignée  chez  un  urémique 


vent  se  continuer  héréditairement  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  même  quand  on  la  replace  dans 
son  milieu  accoutumé  ;  quand,  par  d’autres  modifica- 
cations  du  milieu  inerte,  on  peut  au  contraire  aug¬ 
menter  l’intensité  de  la  vie  du  microbe,  restituer  et 
même  exalter  sa  virulence,  on  comprend  que  les  dif¬ 
férences  dans  la  composition  des  humeurs  des  ani¬ 
maux  vivants,  puissent  produire  les  mômes  résultats. 
Et,  en  eft'et,  pour  des  raisons  purement  chimiques  et 
nullement  dynamiques,  suivant  les  humeurs  et  suivant 
les  espèces  ou  les  races  animales  qui  fournissent  ces 
humeurs,  les  bactéries  qu’on  y  sème  peuvent  être 
tuées  et  môme  dissoutes,  ou  simplement  empêchées 
dans  leur  développement  j  ou  bien  elles  peuvent  at¬ 
teindre  un  très  haut  degre  d’intensité  dans  leur  vie  et 
leur  fonctionnement  ;  enfin,  entre  ces  deux  extrêmes, 
elles  peuvent  présenter  tous  les  degrés  de  l’atténua¬ 
tion.  Un  certain  nombre  de  ces  résultats  ont  été  ob¬ 
tenus  par  la  culture  de  bactéries  pathogènes  dans  des 
humeurs  animales  débarrassées  de  toute  cellule. 

Mais  ces  faits  si  intéressants  expliquent-ils  pourquoi 
telle  maladie  infectieuse  se  développe  facilement  dans 
telle  espèce  animale  et  ne  peut  se  réaliser  chez  telle 

Nullement.  Metchnikof  et  Hesse  ont  dit  avec  raison 
que  le  sang  des  animaux  naturellement  réfractaires  à 
un  microbe  peut  être  bon  milieu  de  culture  pour  ce 
microbe.  Lubarsch  a  fait  la  même  constatation  ;  mais 
il  a  reconnu  de  plus,  et  après  lui  Charrin  et  Roger, 
que  le  sang  d’animaux  non  réfractaires  à  un  microbe 
peut  être  bactéricide  pour  ce  microbe.  Ces  faits  pa- 
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ae  pourrait-elle  pas  liâter  l’éclosion  d  es  phéno¬ 
mènes  convulsifs  ? 

Enfin,  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources 
médicamenteuses,  il  reste  un  moyen  qui  a  réussi 
clans  plusieurs  circonstances  à  M.  Lancereaux  et 
lui  a  permis  de  prolonger  l’existence  de  ses  ma¬ 
lades.  Ce  moyen  consiste  à  établir  sur  les  mem¬ 
bres  une  surface  sécrétante,  un  ulcère  qui,  en 
l’absence  de  fonctionnement  du  rein  et  du  tube 
digestif,  sert  dans  une  certaine  mesure  à  l’élimi¬ 
nation  des  produits  excrémentitiels  de  l’urine  ou 
déchets  de  la  nutrition.  C’est  là  une  dernière  res¬ 
source  à  l'appui  de  laquelle  M.  Lancereaux  cite 
deux  curieuses  observations  : 

!!  Une  dame  d’uno  cinquantaine  d'années,  au- 
I)rès  de  laquelle  j’avai.s  été  appelé  en  consulta¬ 
tion,  se  trourait  atteinte  d’une  néphrite  saturnine 
due  au  maquillage.  Lorsque  j’arrivai  auprès  d’el¬ 
le,  elle  était  atteinte  d’une  anasarque  très  pronon¬ 
cée  et  d’une  dyspnée  urémique  des  plus  inten¬ 
ses  jleconfrère,  désespéré,  m’avoua  qu’il  me  faisait 
appeler  uniquement  pour  mettre  sa  responsabilité 
à  couvert,  responsabilité  d’autant  plus  grande 
qu’il  s’agissait  d’une  personne  amie.  Or,  sous  l’in- 
üuence  du  régime  lacté,  des  diurétiques  et  des 
purgatifs,  se  produisit  une  amélioration  sensible. 
Au  bout  de  cinq  à  six  mois,  le  médecin  traitant 
réclama  une  nouvelle  consultation  :  la  malade 
était  atteinte  d’une  crise  des  plus  intenses,  en 
proie  à  une  dyspnée  extrême  avec  anasarque  et 
œdème  très  prononcé  aux  membres  inférieurs . 
Je  trouvai  la  situation  alarmante  et  je  portai  un 
pronostic  grave.  Je  n’entendis  plus  parler  de  ma 
patiente.  Quelques  mois  plus  tard,  je  rencontre 
mon  confrère,  et  je  ne  suis  pas  peu  surpris  d’ap¬ 
prendre  que  sa  cliente  n’avait  plus  d’œdème,  que 
depuis  longtemps  elle  avait  cessé  le  régime  du 
lait  et  que  son  appétit  était  excellent .  Curieux  de 
revoir  cette  dame  et  d’apprécier  par  moi-môme 
son  état,  je  vais  chez  elle  le  lendemain,  à  la  de¬ 
mande.  de  son  médecin  :  je  la  trouve  à  table,  fi¬ 
nissant  avec  plaisir  un  excellent  repas .  Désireux 


de  me  rendre  un  compte  exact  de  ce  qui  s’était 
passé,  j’examinai  les  urines,  qui  étaient  toujours 
albumineuses,  mais  en  môme  temps  je  constate 
l'existence  d’un  vaste  ulcère  spontanément  formé 
à  l’une  des  deux  jambes  et  qui  suintait  d’une  fa¬ 
çon  continue.  Il  me  parut  que  c’était  là  le  mot  do 
î’énigme  ;  la  malade  avait  été  préservée  par  cet 
exutoire.  Quelques  mois  après,  l’ulcère  se  dessé¬ 
cha,  et  la  mort  eut  lieu  presque  subitement. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  ici  à  l’existence  d’une 
simp’e  coïncidence,  car,  dans  d’autres  circons¬ 
tances,  il  m’est  arrivé  d’observer  des  effets  ana¬ 
logues.  Qhez  un  malade  de  40  ans,  que  je  faisais 
vivre  depuis  deux  années  à  grand  renfort  de  pur¬ 
gatifs  .et  de  diurétiques,  et  qui  avait  en  môme 
tenips  qu’une  affection  rénale  un  cœur  chargé  de 
graisse  et  hypertrophié,  je  pris  le  parti,  pour 
vaincre  une  dyspnée  insupportable,  d’appliquer 
un  vésicatoire  sur  chacune  des  jambes  œdéma¬ 
tiées.  Il  se  produisit  un  écoulement  que  j’entre¬ 
tins  avec  des  pommades  irritantes  ;  la  dys.pnée  di¬ 
minua  bientôt  et  le  malade  put  continuer  à  vivre 
pendant  plusieurs  mois.  Plus  tard  il  se  produisit 
à  l’une  des  jambes  un  phlegmon  très  douloureux 
qui  fut  ouvert  et  pansé  par  mon  collègue  et  ami, 
M .  le  docteur  Horteloup.  Tant  que  durèrent  la 
sécrétion  et  le  pansement,  tout  alla  bien  :  l’œdè- 
me  avait  disparu,  la  respiration  était  facile. 

La  femme  du  malade,  les  personnes  qui  l’en¬ 
touraient  et  même  mon  collègue  attendaient  avec 
impatience  la  cicatrisation  de  la  plaie  et  entre¬ 
voyaient  avec  plaisir  une  guérison  relative.  Quant 
à  moi,  qui  n’avais  cependant  jamais  désespéré  de 
mon  client,  je  ne  laissais  pas  d’ôtre  inquiet.  En 
effet,  les  plaies  se  cicatrisèrent  définitivement, 
et,  quelques  jours  plus  tard,  le  malade  succom¬ 
bait  brusquement  comme  la  dame  dont  je  vous 
ai  tout  à  l’heUre  rapporté  Thistoire.  Ces  faits  vous 
montrent  le  danger  qu’il  peut  y  avoir  à  provo¬ 
quer  la  guérison  de  certains  ulcères  et  vous  per¬ 
mettent  de  mieux  comprendre  un  certain  nombre 
d’observations  rapportées  par  des  auteurs  des 


radoxaux  prouvent  que  l’immunité  naturelle  ne  dépend 
pas  de  l’état  bactéricide  et  que  la  réceptivité  n’est  pas 
liée  à  l’absence  d’état  bactéricide.  C’est  pour  l’immu¬ 
nité  acquise  que  l’état  bactéricide  prend  toute  son 
importance. 

Metchnikof  sème  la  bactéridie  charbonneuse  dans  le 
sang  d’animaux  vaccinés;  la  culture  se  développe  bien, 
mais  ne  tue  pas  les  animaux  nonréfractaires  auxquels 
on  l’inocule;  laculture  faite  dans  le  sang  d’animaux  non 
réfractaires  ou  d’animaux  naturellement  réfractaires 
se  développe  également,  mais  conserve  sa  virulence. 

Metchnikof  a  pu  penser  que  cette  atténuation  pro¬ 
duite  par  le  sang  des  vaccinés  était  due  à  l’action  des 
leucocytes  qui  exerceraient,  môme  dans  le  sang  ex¬ 
travase,  leur  action  défavorable  aux  microbes.  J’in¬ 
terprète  autrement  cette  mémorable  expérience  :  j’y 
vois  la  première  démonstration  de  ce  fait  que  la  ma¬ 
ladie  infectieuse,  quand  elle  n’est  pas  mortelle,  pro¬ 
duit,  en  même  temps  que  l’immunité,  une  modification 
durable  des  humeurs  qui  les  rend  bactérides,  c’est-à- 
dire  capables  de  produire,  si  on  l’y  sème,  l’atténua¬ 
tion  d’un  microbe  de  la  môme  espèce  que  celui  qui  a 
produit  la  maladie.  J’y  vois  encore  la  preuve  que  cet 
état  bactéricide  qui  se  développe  en  môme  temps  que 
l’immunité  acquise  diffère,  au  moins  par  le  degré,  de 
celui  que  présentent  naturellement  les  humeurs  d'ani¬ 
maux  sains,  qu’ils  soient  ou  non  réfractaires.  Gama- 
leïa  a  fait  une  constatation  analogue  ;  il  a  eu  le  mé¬ 
rite  de  reconnaître  et  de  démontrer  le  premier  que 
l’état  bactéricide  gui  se  développe  dans  les  humeurs 
des  animaux  vaccinés  n’est  pas  dû  aux  cellules  qu’elles 


renferment.  Il  avait  déjà  reconnu  que  le  bacille  char¬ 
bonneux  inoculé  au  mouton  très  vacciné  provoque 
l’œdème  sans  diapédèse  et  que  cependant  il  se  détruit 
dans  cet  œdème.  Dans  une  expérience  plus  démons¬ 
trative,  il  sème  le  bacilliis  anthracis  dans  l’humeur 
aqueuse  extraite  des  deux  yeux  d’un  mouton  qui  avait 
été  vacciné  dans  la  chambre  antérieure  de  l’un  des 
yeux;  il  n’obtient  qu’une  végétation  grêle,  analogue 
au  virus  atténué,  et  cela  est  vrai  pour  l’humeur 
aqueuse  de  l’œil  non  inoculé,  comme  pour  celle  de 
l’œil  inoculé.  La  virulence  dans  d’autres  expériences 
analogues  lui  parut  amoindrie. 

Charria  et  Roger  ont  reconnu  que,  tandis  que  le  sé¬ 
rum  sanguin  du'lapin  est  un  miiieu  favorabie  au  ba¬ 
cille  pyocyanique,  le  sérum  du  lapin  vacciné  est  bac¬ 
téricide  pour  ce  microbe  qui  s’y  développe  assurément, 
mais  tardivement  et  peu  abondamment,  avec  des 
formes  grêles,  sans  sécréter  de  pyocyanine,  et  qui, 
transporté  ensuite  dans  un  milieu  plus  favorable,  se 
montre  encore  incapable,  pendant  plusieurs  généra¬ 
tions,  de  fabriquer  la  pyocyanine. 

Charrin  a  pu  établir  que  l’atténuation  subie  par 
l’agent  infectieux,  quand  on  le  sème  in  vitro  dans  les 
humeurs  de  l’animal  vacciné,  se  produit  également 
et,  sans  doute  par  le  même  procédé,  quand  lé  microbe 
est  introduit  dans  le  corps  de  l’animal  vacciné  vivant. 

Charrin  a  vu  également,  avec  Gamalei’a,  en  se  ser¬ 
vant  du  bacille  pyocyanique,  ce  que  Emmerich  et  di 
Mattéi  avaient  déjà  reconnu  pour  le  bacille  du  rou¬ 
get,  que  l’atténuation  dans  le  corps  des  vaccinés  se 
fait  avec  une  extrême  rapidité. 
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derniers  siècles  et  roisos  eii  cloute  sans  raisons 
plausibles  par  laplupart  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  contemporains.  » 

'fi'HÏiciiicul  <Io  la  scarlatine  par  l’acétate 
il'aininoiiiaque  à  hautes  doses. 

M.  Yidal  (d’Hyères)  a  soumis  à  l’Académie  les 
propositions  suivantes  : 

1»  Il  est  hors  de  doute  pour  lui  que  l’acétate 
d’ammoniaque  est  parfaitement  toléré  par  l’orga¬ 
nisme  à  la  dose  de  un  gramme  par  année  d’âge 
chez  les  enfants  et  chez  les  adultes.  Cependant, 
pour  ces  derniers,  il  n’a  jamais  dépassé  la  dose 
de  35  grammes  par  jour. 

2°  Il  y  a  lieu  de  croire  qu’à  cette  dose  l’acétate 
d’ammoniaque,  en  abaissant  rapidement  les  hau¬ 
tes  températures  de  l’organisme,  constitue  un 
moyen  précieux  de  traitement  de  la  scarlatine  et 
peut-être  aussi  pour  les  autres  fièvres  éruptives. 

3»  L'action  de  ce  médicament  a  paru  à  M,  Vi¬ 
dal  d’autant  plus  rapide  qu’il  a  pu  être  adminis¬ 
tré  dans  un  moment  plus  rapproché  du  début  de 
la  maladie.  _ 

moyen  de  couper  hriiBqiieineiit  les  ({iiiiites 
de  la  coqueluche . 

Sur  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  Nœ- 
geli  a  réussi  plus  de  500  fois,  à  arrêter  net  les 
quintes,  en  attirant  en  avant  et  en  bas  la  mâ¬ 
choire  inférieure  des  petits  malades,  par  l’un  des 
procédés  variés  qu’il  indique  dans  son  travail.  Il 
ne  s’agit  pas  là  d’une  médication  psychique,  car 
la  manœuvre  a  le  même  succès  pendant  le  som¬ 
meil. 

Les  parents  peuvent  la  pratiquer  eux-mêmes, 
car  elle  est  simple,  indolore,  nullement  gênante 
et  complètement  inoffensive.  On  s’en  abstient 
seulement  quand  le  malade  a  des  aliments  dans 
la  bouche. 

La  suppression  régulière  des  quintes  a  une 
influence  favorable  sur  la  marche  et  la  guérisou 
de  la  coqueluche  ;  en  prévenant  l’apparition  de 


complications,  elle  restreint  considérablement  la 
mortalité  de  l’affection. 

Nægeli  a  également  reconnu  que  parle,  même 
procédé  on  abrège  souvent,  d’une  façon  notable, 
la  tou.x  quinteuse  d’une  autre  origine. 


'JFraitciiiciit  fie  l’crysipèle  de  la  face  par 
l'acoiiitiiic  cristallisée  et  les  badig/ccunages 
d’éther  camphré. 

M.  le  D''  Tison  emploie  le  traitement  suivant  ; 
Au  début  de  la  maladie,  suivant  l’intensité  de 
la  fièvre  et  l’état  des  premières  voies  digestives, 
on  administre  un  vomitif,  un  éméto-.cathartiqne 
ou  un  purgatif,  puis  on  commence  l’administra,- 
tion  de  l’aconitine  cristallisée,  à  raison  d’un  quart 
do  milligramme  toutes  les  six  heures,  ou  d’im 
dixième  de  milligramme  toutes  les  deux  heures. 
Il  est  inutile  de  dépasser  1  milligramme  de  cette 
substance  en  vingt- quatre  heures.  A  cause  de 
son  activité  considérable,  à  cause  aussi  delà 
difficulté  d’un  dosage  exact,  il  est  préférable  de 
recourir  aux  pilules  d’un  dixième  de  milli¬ 
gramme.  Dans  l’observation  actuelle,  l’aconltine 
a  été  administrée  pendant  quatre  jours,  c’est-à.> 
dire  que  la  malade  en  a  pris  moins  de  4  milli¬ 
grammes.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  ne  l’a  ad¬ 
ministrée  que  trois  jours  et  m.ôme  deux.  Il  est 
rarement  nécessaire  de  dépasser  quatre  jours. 

En  même  temps  qu’on  administre  l’aeonitine, 
on  badigeonne,  toutes  les  deux  heures,  les  sur¬ 
faces  enflammées,  c'est-à-dire  envahies  par  l’é¬ 
rysipèle,  avec  un  pinceau  imbibé  d’éther  sulfu¬ 
rique  saturé  de  camphre.  Cette  application  plaît 
beaucoup  aux  malades,  soit  à  cause  de  la  fraî¬ 
cheur  qui  se  produit  au  moment  de  l’évapora¬ 
tion  de  l’éther,  soit  parce  que  la  couche  de  cam¬ 
phre  pulvérulent  qui  recouvre  les  surfaces  eu- 
flaramées  et  douloureuses  est  analgésique. 


Charrin  a  encore  constaté  que  cette  atténuation  du 
microbe  virulent  se  fait  spontanément  dans  le  corps 
de  l’animal  malade,  quand  la  maladie  infectieuse  gué¬ 
rit.  On  sait  que  si  le  bacille  pyocyanique  peut  tuer 
en  vingt-quatre  heures,  le  même  bacille  puisé,  au  mê¬ 
me  instant. dans  la  même  culture,  doué  par  conséquent 
de  la  môme  virulence,  provoquera  unemaladie  beaucoup 
plus  longue,  capable  de  se  terminer  par  la  guérison,  à  la 
condition  que  la  culture  soit  injectee  sous  la  peau  ou 
que  la  quantité  de  culture  injectée  dans  les  veines  ait 
été  très  faible;  on  sait  aussi  que  cette  maladie  confère 
l’immunité  à  l’animal  guéri  ;  on  sait  encore  que  cette 
immunité  s’accompagne  de  l’état  bactéricide  des  hu¬ 
meurs  :  enfin,  j’ai  démontré  que  cet  état  bactéricide 
existe  déjà  pendant  la  maladie.  Chez  un  lapin  inocu¬ 
lé  avec  de  petites  doses  de  bacille  pyocyanique  virulent 
et  qui  présente  la  forme  chronique  et  curable  de  la 
maladie,  Charrin  prélève  chaque  jour  une  goutte  de 
sang  qu’il  dépose  sur  la  gélose  nutritive.  Pendant  les 
premiers  jours,  la  culture  est  riche  en  pyocyanine, 
puis,  dans  les  cultures  .suivantes,  le  bacille  qui  se  dé¬ 
veloppe  encore,  ne  produit  plus  la  pyocyanine,  il  sé¬ 
crète  seulement  le  pigment  verdâtre  qui  ne  se  laisse  pas 
dissoudre  dans  le  chloroforme  ;  on  arrive  enfin  à  des 
atténuations  de  la  fonction  chromogène  et  en  même 
temps  de  la  fonction  virulente  tellement  profondes 
qu’il  faut  de  nombreuses  cultures  faites  sur  milieux 
très  riches,  pour  rendre  au  microbe  ses  fonctions  per¬ 
dues.  Tout  est  microbicide  dans  le  corps  des  vaccinés, 
les  solides  comme  les  liquides.  Roger  détache  les 
deux  membres  postérieurs  chez  deux  cobayes,  l’un 


vacciné  par  le  bacille  du  charbon  symptomatique 
l’autre  sain.  Dans  un  des  membres,  provenant  de 
chaque  animal,  il  injecte  la  culture  virulente  et  place 
les  quatre  membres  à  l’étuve.  Le  lendemain,  la  cuisse 
inoculée  provenant  du  cobaye  sain  est  emphysémateu¬ 
se  et  crépite  sous  le  doigt.  Il  n’y  a  pas  de  gaz  dans  la 
cuisse  inoculée  provenant  du  cobaye  vacciné  ;  il  n'y 
en  a  pas  dans  les  membres  non  inoculés,  provenant,  l’un 
du  cobaye  sain,  l’autre  du  cobaye  vacciné. 

Comme  on  pourrait  dire  que  les  tissus  sont  rendus 
bactéricides,  Roger  répète,  avec  les  mêmes  résultats, 
son  expérience  en  ayant  soin  de  faire  passer  immédia¬ 
tement  après  la  mort,  un  courant  d’eau  salée  par  l’aor¬ 
te  des  deux  animaux,  les  veines  étant  largement  ou- 

On  a  déjà  donné  pour  cinq  microbes,  la  preuve  que 
la  vaccination  produit  l’état  bactéricide  ;  cela  a  été 
établi  pour  le  bacille  du  charbon  par  Gamaleïa,  pouf 
le  bacille  pyocyanique  par  Charrin  et  Roger,  pour  le 
bacille  du  charbon  symptomatique,  pour  le  vibrion 
cholérique  par  Zasslein,  pour  le  vibrion  de  Metchni- 
koff  par  Behring  et  Nissen.  Ces  expérimentateurs  ont 
reconnu  que  l’état  bactéricide  produit  par  un  microbe, 
peut  nuire  aussi  au  développement  de  quelques  autres 
microbes. 

J’ai  indiqué  sommairement  les  conditions  qui  per¬ 
mettent  à  l’homme  d’agir  sur  les  microbes,  PasspnS;^ 
l’examen  des  procédés  à  l’aide  desquels  les  tniçrobes 
peuvent  agir  sur  l’hopnme, 
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REVUE  DE  CHIRURGIE 


I.  A  l'Académie  de  Médecine.  —  TT,  De  la.  résec¬ 
tion  du  genou . —  III.  Dît  traitement  des  ap¬ 
pendicites.  —  IV.  De  la  tuberculose  chirurgi¬ 
cale. 

I.—  A  l’Académie  de  médecine. 

M.  Vallin  étudie  les  indications  de  la  trépana¬ 
tion  du  crâne  dans  les  accidents,  tardifs  ou  éloi¬ 
gnés,  consécutifs  aux  lésions  traumatiques  des  pa¬ 
rois  crâniennes.  Des  trois  cas  de  ce  genre  qu’il 
a  observés,  il  tire  des  conclusions  intéressantes. 

Dans  les  lésions  traumatiques  du  crâne,  il  faut 
être  réservé  dans  le  pronostic  au  début,  môme 
dans  les  cas  d'apparence  bénigne.  Le  blessé  doit 
être  tenu  en  observation  constante,  malgréles  ap¬ 
parences  d’une  guérison  complète  ;  il  faut  agir 
promptement  dès  qu’apparaissent  des  troubles  ner¬ 
veux  graves  (hémiplégie,  phénomènes  épileptifor¬ 
mes).  Dans  ces  cas,  la  trépanation  appliquée  à 
temps  donne  les  meilleurs  résultats . 

M.  TerrUlon  communique  l’observation  d’une 
femme  de  53  ans  portant  depuis  cinq  ans  une  tu¬ 
meur  kystique  douloureuse  annexée  au  bord  droit 
du  foie.  Une  première  ponction  n’ayant  fait  que  peu 
diminuer  le  volume  de  la  tumeur, M.  ïerrillon  pra¬ 
tiqua  la  laparotomie  au-dessous  des  fausses  côtes 
droites  et  se  mit  en  devoir  d’enlever  une  portion 
dufoie  du  volume  des  deux  poings,  formée  de  pe¬ 
tits  kystes  hydatiques .  Cette  tumeur  n'étant  pas 
pédiculée,  pour  parer  à  l’hémorrhagie  un  lien  de 
caoutchouc  fut  placé  autour  de  la  région  la  plus 
étroite  :  toute  la  partie  malade,  ainsi  séparée  du 
foie,  fut  fixée  au  dehors  et  fut  enlevée,  sphacelée 
au  bout  de  six  jours.  li  resta  une  plaie  assez  large, 
formée  par  du  tissu  hépatique,  mais  séparée  du 
péritoine  par  des  adhérences.  Après  six  semaines 
la  guérison  était  complète  :  l’état  général  de  la  fem¬ 
me  très  amélioré. 

M.  Paul  Gibier  signale  à  nouveau  Veau  oxygé¬ 


née  comme  un  antiseptique  énergique  et  inoffen- 
sif. 

M.  Le  Dentu  donne  le  résultat  de  l’examen  his¬ 
tologique  d’un  testicule  atteint  d’éléphantiasis 
d’origine  paludéenne  ;  ces  lésions  sont  les  mômes 
que  celles  qui  ont  été  décrites  dans  l’éléphafitia^ 
sis  des  Arabes  (dilatations  lymphatiques  et  néo¬ 
formations  conjonctives). 

II.  —  Pela  résection  du  genou(I)  .  ,  , 

La  Société  de  chirurgie  vient  d’eùtrer  en  vaean"’ 
ces  pour  deux  mois  ;  parmi  les  dernières  commu" 
nications  importantes,  sont  les  deux  suivantes  : 

M.  Lucas-Ghampionnière  a  fait  43  résections 
du  genou  dont  une  seule  pour  une  affection  autre 
qu’une  tumeur  blanche.  Aucun  opéré  n’est  mort 
avant  la  cicatrisation. 

Sauf  quatre  ou  cinq  malades  qui  ont  présenté 
des  accidents  locaux  â  brève  échéance,  tous  les 
autres  sujets  ont  eu  des  membres  utiles.  En  effet, 
aussitôt  que  le  membre  est  restitué  en  bonne 
forme  et  privé  de  ses  foyers  tuberculeux,  on  voit 
les  muscles  se  développer  à  nouveau  et  des  grou¬ 
pes  musculaires  qui  paraissaient  voués  à  une 
atrophie  définitive,  reprennent  leur  vitalité. 

C’est  surtout  une  bonne  opération  pour  les  su- 
jets  jeunes  :  les  meilleures  conditions  se  trouvent 
réunies  entre  18  et  30  ans.  Pour  les  enfants,  M. 
L .  Ghampionnière  est  assez  médiocrement  parti¬ 
san  de  la  résection  du  genou,  qui  reste  fatalement 
incomplète  ;  on  doit,  pour  eux,  la  considérer  com¬ 
me  une  opération  de  choix. 

Voici  le  manuel  opératoire  indiqué  par  M. 
Ghampionnière  :  Après  avoir  nettoyé  minutieu¬ 
sement  la  région,  il  place  la  bande  de  caoutchouc 
et  découvre  le  genou  par  une  incision  coiirbe  à 
convexité  inférieure  qui  permet  de  découvrir  très 
largement  la  région  ;  on  découvre  les  os  et  toutes 
les  parties  malades  dans  les  trois  quarts  antérieurs 
sans  les  disséquer  par  derrière.  Si  des  fongosités 
s’étalent  en  avant,  en  haut  ou  en  bas  de  l'articu- 

(1)  Société  de  Chirurgie,  30  juillet. 
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l’organisme  animal. 

De  même  que  j’ai  laissé  dans  l’ombre  les  hypothèses 
par  lesquelles  on  a  pensé  expliquer  la  reaction  de 
l'organisme  animal  contre  les  agents  pathogènes, 
quand  ces  hypothèses  ne  reposaient  pas  sur  une  base 
expérimentale  digne  d’être  discutée,  de  môme  je  né¬ 
gligerai  l'examen  d’autres  théories  également  hy¬ 
pothétiques,  qui  ont  prétendu  éclairer  l’action 
qu’exercent  certains  microbes  sur  l’économie  vi- 

Une  notion  me  paraît  acquise,  c’est  que  les  bactéries 
agissent  sur  les  animaux,  par  les  matières  qu'elles  sé¬ 
crètent.  L’intensité  de  cette  action  chimique  est  pro- 

Eortionnelle  à  la  masse  de  la  substance  chimique  qui 
i  produit.  Cette  assertion  semble  aller  à  l’encontre 
de  la  distinction  admise,  entre  la  virulence  et  l’intoxi¬ 
cation  ;  et  l’on  ne  manquera  pas  d’objecter  qu’une 
bactérie  unique  qui  pèse  tout  juste  la  millionième  par¬ 
tie  d’un  millième  de  milligramme,  peut  causer  la  ma¬ 
ladie  et  la  mort,  et  que  la  matière  sécrétée  par  cette 
seule  cellule  bactérienne  est  certainement  incapable 
de  produire  le  moindre  effet.  Sans  doute,  mais  il  faut 
tenir  compte  de  la  multiplication  des  microbes.  Cette 
multiplication  se  fait  avec  une  vitesse  qui  peut  ne  pas 
paraître  très  grande,  mais  qui  suffit  pourtant  à  aug¬ 
menter  leur  nombre,  suivant  une  progression  qui  de¬ 
vient  bientôt  vertigineuse.  Buchner  et  Riedlin  estiment 
que  le  vibrion  cholérique  met  pour  doubler  un  temps 
qui  varie  entre  19  et  40  minutes.  Ace  compte,  un  seul 


vibrion  pourrait  en  engendrer  ur  milliard  en  moiiTs 
de  dix  heures. 

Grâce  à  cette  pullulation,  les  produits  bactériens  ar¬ 
rivent  à  constituer  une  masse  qui  n’est  plus  négligea¬ 
ble.  Ces  produits,  même  pour  une  seule  espèce  bac¬ 
térienne,  sont  nombreux  :  la  chimie  comiRence  à  les 
discerner,  la  physiologie  n’a  pas  attendu  qu’ils  fussent 
isoléspour  étudier  leurs  actions.  On  connaît  aujour¬ 
d’hui  huit  propriétés  physiologiques  des  produits  bac-r 
tériens  par  lesquels  les  microbes  pathogènes  peuvent' 
influencer  les  organismes  animaux  :  je  dis  huit  pt'o- 
priétés  et  non  huit  substances  différentes. 

Sécrétions  bactériennes  quiprovoquent  la  diapédèse.  , 

Par  les  matières  qu’ils  sécrètent,  certains  microbes 
pathogènes  peuvent  produire  localement  une  action 
défavorable  sur  les  tissus  ei  les  adapter  ainsi  à  leurs 
besoins  ;  leurs  diastases  peuvent  hydrater,  dédoubler 
la  substance  des  cellules  et  amener  leur  dissolution 
ou  leur  mortification.  Mais,  le  plus  souvent,  leur  ac¬ 
tion  chimique  n’atteint  pas  à  ses  degrés  extrêmes,  et 
sans  être  assez  profonde  pour  supprimer  la  vie  d’une 
portion  de  l’organisme,  elle  est  suffisante  pour  pro¬ 
voquer  des  phénomènes  réactionnels.  Cet  état  irrita¬ 
tif  se  traduit  dans  certaines  cellules  par  le  gonflement 
et  la  karyokinèse  :  dans  d’autres,  par  les  dégénéres¬ 
cences  diverses,  graisseuses,  colloïdes,  vitreuses  ;  du 
côté  des  vaisseaux,  par  l’exsudation  et  par  la  diapé¬ 
dèse.  Grawitz  et  de  Bary,  puis  Scheurlen,  puis  Christ- 
mas,  puis  Karlinsky,  ont  constaté  que  la  culture 
stérilisée  du  staphylococciis  aurens  est  pyogène;  mais. 
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lation,  s’il  y  a  des  foyers  caséeux  en  dessus  ou  en 
dessous,  on  commence  par  les  nettoyer  avant  l’ex¬ 
cision  des  os.  On  scie  les  os  d’avant  en  arrière  et 
seulement  aux  trois  quarts  de  leur  profondeur  en 
commençant  d’ordinaire  par  le  fémur.  On  retire 
alors  la  scie  en  plaçant  dans  la  voie  de  la  scie  un 
ciseau  très  large  et  on  fait  sauter  d’un  seul  coup 
de  maillet  le  pont  qui  a  été  ménagé  par  la  scie. 
Cette  manière  d’opérer  est  rapide  et  permet  de 
.  conserver  intacts  tous  les  tissus  fibreux  de  la  face 
postérieure  de  l’articulation  ;  si  les  productions 
morbides  les  pénètrent,  on  les  poursuit  une  fois 
les  os  sautés .  On  procède  pour  le  tibia  comme 
pour  le  fémur  et  on  coupe  les  os  par  tranche,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  soit  en  tissu  sain  et  que  les  os  s’a¬ 
justent. 

Les  os  enlevés,  on  nettoie  avec  une  compresse 
ou  une  curette  les  fongosités  et  les  foyers  tubercu¬ 
leux  ;  puis  on  réunit  les  .surfaces  osseuses  par 
deux  sutures  de  fils  d’argent.  On  suture  ensuite 
au  catgut  tout  ce  que  l’on  peut  fixer  de  périoste 
ou  de  tissu  fibreux,  puis  la  peau  est  suturée  avec 
du  crin  de  Florence  ;  on  laisse  sur  les  parties  la¬ 
térales  deux  orifices  pour  deux  drains  qui  sont 
placés  sous  la  peau  au  voisinage  de  la  coupe  os¬ 
seuse,  mais  ne  pénètrent  pas  entre  les  surfaces 

Le  i^ansement  post-opératoire  est  très  impor¬ 
tant,  on  place  directementsur  la  ligne  de  réunion 
des  fragments  de  gaze  iodoformée,  par-dessus  des 
sachets  contenant  de  la  poudre  antiseptique,  un 
peu  de  tissu  imperméable  et  enfin  une  couche 
considérable  d’ouate  de  toiu’be.  On  serre  le  tout 
avec  une  bande  de  gaz  appliquée  exactement  ;  la 
bande  de  caoutchouc  placée  à  la  racine  du  mem¬ 
bre  est  retirée,  on  enveloppe  le  tout  d’un  appareil 
plâtré  dans  lequel  est  glissée  une  attelle  posté¬ 
rieure  en  fil  de  fer.  Le  membre  est  installé  dans 
le  lit  entre  des  coussins  de  sable  de  façon  à  lui 
donner  de  l’aplomb.  Il  reste  ainsi  jusqu’au  20° 
ou  25°  jour  ;  l’appareil  est  alors  fendu  au  ni¬ 
veau  de  la  région  opérée  seulement  ;  toutes  les 
parties  du  pansement  placées  au  devant  du  genou 


sont  enlevées  avec  soin  ;  les  drains  sont  retirés  ; 
on  remet  en  place  un  peu  dé  gaze  iodoformée, 
quelques  sachets,  de  la  ouate  de  tourbe  :  c’est  le 
seul  pansement.  Le  membre  reste  dans  l’appa¬ 
reil  immobile  jusque  vers  le  soixantième  jour  : 
tout  l’appareil  est  alors  retiré  pour  remettre  le 
membre  solide  dans  un  appareil  silicaté  en  at¬ 
tendant  le  4°  mois,  où  on  met  un  appareil  protec¬ 
teur  en  cuir  bouilli,  puis  un  soulier  à  talon  et  à 
semelle  élevés.  Assez  rapidement  les  opérés  ap¬ 
prennent  à  marcher,  malgré  la  différence  de  ni¬ 
veau  et  laissent  leur  soulier  de  côté. 

III.  —  Du  TRAITEMENT  DES  PERFOR-ATIONS  DE 
l’appendice  gcecal. 

M.  Reclus  (1)  rapporte  trois  observations  d’in¬ 
flammation  et  de  perforation  de  l’appendice  coecal  : 
il  étudie  à  ce  propos  les  conséquences  de  cett  e 
perforation  produite  généralement  par  des  corps 
étrangers.  Dans  ces  circonstances  deux  cas  peu¬ 
vent  se  présenter  :  ou  bien  l’appendice,  libre  de 
toute  adhérence  avec  les  tissus  de  voisinage,  laisse 
écouler  par  sa  perforation  des  matières  septiques 
et  provoque  une  péritonite  généralisée  ;  ou  bien 
une  inflammation  chronique  a  peu  à  peu  déter¬ 
miné  la  formation  de  fausses  m  embranes  résis¬ 
tantes  et  isolé  une  poche,  dans  laquelle  est  ren¬ 
fermé  le  pus  ;  la  péritonite  généralisée  est  ainsi 
évitée.  Dans  les  doux  cas  il  faut  pratiquer  la  la¬ 
parotomie  ;  elle  aura  d’autant  plus  do  chances  de 
réussir  qu’elle  sera  plus  hâtive. 

Quelques  opérateurs  font  l’incision  médiane, 
M.  Reclus  préfère  l’incision  oblique,  parallèle  à 
l’arcade  de  Fallope  et  prolongée  en  haut  autant 
qu’il  est  nécessaire  ;  elle  permet  plus  facilement 
l’accès  des  foyers  et  leur  désinfection.  On  peut 
compléter  cette  incision  par  une  laparotomie  mé¬ 
diane,  si  l’on  voit  que  la  péritonite  est  généralisée 
et  doit  elle-même  être  traitée. 

Gerster  a  décrit  plusieurs  variétés  de  ces  appen¬ 
dicites.  Dans  l’une  la  lésion  siège  suivant  la  di- 

(1)  Société  de  chirurgie,  30  juillet. 


comme  l’a  reconnu  Christmas,  le  pus  ainsi  produit 
n'est  pas  pyogène  ;  et,  comme  l’a  indiqué  Karlinsky, 
il  est  capable  de  se  résorber. 

Deux  substances  différentes  donnent  à  cette  cultu¬ 
re  stérilisée  son  pouvoir  pyogène  :  une  diastase  que 
Christmas  rend  inactive  en  la  chauffant  à  ii5°,  une 
ptomaïne  que  Leber  a  isolée.  D’autres  diastases  ont 
une  action  locale  phlogogène,  celle,  par  exemple, 
qu’Arloing  a  signalée  parmi  les  produits  du  microbe 
de  la  péripneumonie  épizootique  et  qui  provoque 
l’œdème  inflammatoire.  D’autres  ptomaïnes  aussi  ont 
une  action  locale  phlogogène  :  en  effet,  Grawitz,  puis 
Behring,  ont  démontré  que  la  cadavérine  provoque  la 
suppuration  sans  microbes.  L’œdème  et  la  suppura¬ 
tion  résultant  de  l’exsudation  et  delà  diapédèse,  sont 
l’expression  d’actes  réactionnels  accomplis  par  les 
vaisseaux  j'mais  la  réaction  vasculaire  est-elle  directe, 
résultant  de  l’action  chimique  immédiate  des  produits 
bactériens  sur  les  vaisseaux  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Dans 
le  tissu  où  s’opèrent  les  phénomènes  locaux  de  l’in¬ 
fection,  il  n’y  a  pas  que  les  cellules  ou  les  vaisseaux 
pour  subir  l’irritation  que  provoquent  les  substances 
sécrétées  par  les  microbes  ;  il  y  a  aussi  les  nerfs.  L’ir¬ 
ritation  des  filets  nerveux  provoque  un  réflexe  qui  se 
traduit,  dans  la  région  d’où  est  partie  l’excitation,  par 
une  dilatation  vasculaire  active  qui  place  les  vais.seaux 
dans  la  situation  étudiée  par  Conheim  comme  étant 
le  stade  préalable  de  la  diapédèse  ;  la  colonne  des 
globules  rouges  au  centre,  la  zone  claire  du  plasma 
entre  les  globules  rouges  et  la  paroi  vasculaire,  et 
dans  cette  zone  claire  les  leucocytes  qui  gagnent  la 


surface  interne  du  vaisseau,  s’y  appliquent,  s’y  étalent 
et  s’insinuent  entre  les  endothéliums. 

La  diapédèse  est  le  résultat  d’une  dilatation  vascu¬ 
laire  active  qui  se  produit  dans  la  région  où  est  enco¬ 
re  circonscrite  l’infection  ;  et  cette  dilatation  est  l’ef¬ 
fet  d’un  réflexe  sollicité  par  l’irritation  des  nerfs  de 
cette  même  région,  mis  au  contact  des  produits  bac¬ 
tériens. 

Dans  ies  cas  où  la  maladie  infectieuse  se  généralise 
d’emblée  sans  s’accompagner  de  lésion  locale  au  point 
d’introduction,  c’est-à-dire  sans  que  l’agent  infectieux 
provoque  la  diapédèse,  faut-il  supposer  que  les  choses 
se  passent  de  la  sorte  parce  que  les  microbes  qui  cau¬ 
sent  ces  maladies  ne  sécrètent  pas  de  matières  capa¬ 
bles  de  produire  l’irritation  locale,  et  qu’ils  font  l’in¬ 
fection  générale  parce  qu’ils  sont  incapables  de  faire 
la  lésion  locale  î 

C’est  possible,  mais  j’affirme  que  ce  ne  peut  être 
que  l’exception.  Je  n’en  veux  qu’une  seule  preuve: 
les  agents  pathogènes  qui  provoquent  l’infection  gé¬ 
nérale  d’emblée  sans  lésion  locale,  n’amènent  plus 
l'infection  générale,  si  on  les  atténue,  mais  produisent 
alors  une  lésion  locale.  Je  ne  suppose  pas  que  l’atté¬ 
nuation  les  dote  d'une  fonction  sécrétoire  nouvelle 
qui  les  rendrait  capables  d’exercer  une  action  irritan¬ 
te  locale.  La  règle,  c’est  que  les  microbes  de  cette 
sorte  sécrètent  des  matières  irritantes,  mais  qu’ils  sé¬ 
crètent  aussi  une  matière  qui  empêche  la  diapédèse 
de  s’effectuer. 

(4  suivre.) 
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rection  d’une  ligne  allant  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  à  l’ombilic  ;  c’est  à  ce  niveau 
qu’existe  la  voussure  sur  laquelle  doit  porter  l’in¬ 
cision.  Dans  une  autre  variété,  c’est  en  arriére 
qu’existe  la  collection  purulente,  bien  limitée  par 
les  fausses  membranes  isolantes .  D’autres  foisla 
région  rectale  est  celle  qu’occupe  l’abcès.  Enfin, 
Gerster  a  décrit  la  localisation  de  la  suppuration 
au  niveau  du  méso-cœliaque  et  l’ouverture  pos  ¬ 
sible  de  l’abcès  dans  l’intestin.  La  laparotomie 
médiane  est  la  seule  intervention  qui  permette, 
dans  ces  cas-là,  de  découvrir  et  de  traiter  conve¬ 
nablement  la  poche  purulente . 

Lorsque  le  chirurgien  se  trouve  en  présence 
d’une  appendicite  sans  perforation,  M.  Reclus 
conseille  d’attendre  et  ne  pas  inciser  l’abdomen 
immédiatement  ;  on  s’exposerait  à  faire  une  opé¬ 
ration  inutile,  voire  même  dangereuse,  l’appen¬ 
dicite  pouvant  guérir  d’elle-même. 

IV.  —  De  la  tuberculose  chirurgicale  (1). 
Le  D'’  Paul  Tbiéry,  prosecteur  de  la  Faculté  de 
Paris,  a  recueilli  et  réuni  dans  un  important  tra¬ 
vail  v58  observations  de  tuberculoses  chirurgica¬ 
les  :  il  montre  dans  ces  tuberculoses  localisées 
quel  est  le  traitement  pré  et  post-opératoire,  quel¬ 
les  sont  les  suites  immédiates  et  éloignées  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale. 

Les  tuberculoses  locales  sont  d’une  extrême 
fréquence,  qui  est  au  contingent  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  ce  qu’est  la  tuberculose  pulmonaire  en 
athologie  interne  ;  elles  ne  sont  en  réalité  que 
es  tuberculoses  péri;; /leV'ig' Mes  et  localisées  ;  leur 
suppression  pure  et  simple  sans  aucun  traitement 
adjuvant  ne  saurait  assurer  contre  la  récidive  ou 
la  tuberculose  viscérale  ;  le  temps  pendant  lequel 
la  tuberculose  est  locale  est  excessivement  court 
et  ne  saurait  être  pris  en  considération  dans  le 
traitement  chirurgical  de  ces  lésions .  Il  faut  ce¬ 
pendant  opérer  ces  tuberculoses  locales  :  ellespeu- 
vent  constituer  pour  le  malade  de  graves  infirmi¬ 
tés  ou  être  une  cause  d’épuisement  pour  l’orga¬ 
nisme  ;  de  plus,  abandonnées  à  la  nature  ou  sou¬ 
mises  à  la  thérapeutique  médicale  seule,  elles 
n'ont  pas  de  tendance  à  la  guérison. 

D’une  manière  générale,  les  suites  immédiates 
des  interventions  sont  encourageantes  ;  les  résul¬ 
tats  sont  d’autant  meilleurs  qu’on  se  rapproche 
davantage  du  début  de  la  manifestation  locale  ou 
que  l’opération  a  pour  but  de  supprimer  un  foyer 
de  rétention  et  de  suppuration-.  Dans  le  premier 
cas  on  peut  toujours  espérer  d’obtenir  la  réunion 
immédiate  ;  dans  le  second  cas,  l’état  général  est 
le  plus  souvent  heureusement  influencé.  Ces  ré¬ 
sultats  immédiats  varient  suivant  qu’il  y  a  ou  non 
coexistence  de  tuberculose  pulmonaire,  suivant 
la  nature  et  le  siège  de  la  lésion,  suivant  la  na¬ 
ture  de  l’intervention. 

Dans  les  tuberculoses  bienlocalisées,  sans  dif¬ 
fusion  à  travers  les  tissus  voisins,  l’opération  doit 
être  radicale  ;  dans  les  cas  contraires,  il  faut  se 
contenter  d’un  traitement  plus  anodin  (topiques, 
injections  modificatrices,  etc.). 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  une  urgence  absolue,  une 
tuberculose  pulmonaire  très  avancée  peut  con- 
tre-indiquer  l’opération  ou  ne  permettre  que 
quelques  opérations  légères  dans  les  cas  ou  l’in¬ 
tervention  est  indispensable  et  où  l’état  général 
du  malade  peut  en  bénéficier. 

Malgré  l’exeelleuce  apparente  des  suites  immé- 
(1)  P.  Thiéry,  tli.  in.  Paris,  1890. 


diates,  le  malade  n’en  reste  pas  moins  exposé  du 
fait  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion  à  quel¬ 
ques  complications  étrangères  à  la  marche  ba¬ 
nale  des  plaies  opératoires  :  échec  de  la  réunion, 
récidive  immédiate,  aggravation  de  lésions  pul¬ 
monaires  antérieures,  tuberculose  pulmonaire 
consécutive  à  l’opération,  méningite  tuberculeuse, 
généralisations  qui  jointes  aux  accidents  des  sui¬ 
tes  éloignées  nécessitent  un  traitement  prophy¬ 
lactique  spécial. 

Les  résultats  éloignés  des  opérations  sont  de 
beaucoup  inférieurs  aux  résultats  immédiats  : 
pour  les  bien  apprécier,  il  faut  suivre  longtemps 
les  malades  et  ne  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
que  les  observations  complètes,  là  récidive  étant 
souvent  très  tardive.  Ces  suites  éloignées  com¬ 
prennent  localement  des  succès  thérapeutiques 
en  nombre  restreint  ;  quant  à  l’amélioration  de 
l’état  général  des  tuberculeux  à  la  suite  de  l’in¬ 
tervention,  le  plus  souventelle  n’est  pas  durable  ; 
la  guérison  est  exceptionnelle.  Ges  suites  éloi¬ 
gnées  sont  compliquées  :  a]  au  point  de  vue  lo¬ 
cal  par  la  fréquence  des  échecs  thérapeutiques, 
des  récidives  locales,  des  récidives  circonvoisines, 
ascendante  et  à  distance  ;  b)  au  point  de  vue  de 
la  marche  des  lésions  pulmonaires  par  l’aggra¬ 
vation  ou  la  reprise  des  accidents  à  la  suite  d’une 
amélioi-ation  passagère,  par  l’apparition  posté¬ 
rieurement  à  l’opération  de  lésions  pulmonaires 
non  constatées  antérieurement. 

On  ne  peut  songer  au  traitement  abortif  de  la 
tuberculose  par  l’exérèse  de  la  manifestation  lo¬ 
cale  au  moins  dans  les  conditions  ordinaires  et 
par  les  moyens  actuellement  mis  en  pratique  ; 
le  résultat  est  parfois  réalisé,  mais  dans  des  con¬ 
ditions  qu’il  n’est  pas  possible  actuellement  de 
déterminer  exactement.  Toutefois,  de  l’étude 
comparée  de  l’expectation  et  de  l’intervention  il 
résulte  que  les  tuberculoses  périphéricjues  ont 
peu  de  tendance  à  la  guérison  spontanée  ;  c’est 
à  l’opération  qu’il  faut  avoir  recours,  malgré  des 
suites  éloignées  peu  encourageantes  ■  :  l’absten¬ 
tion  ne  saurait  être  conseillée. 

Ainsi  on  doit  opérer  les  tuberculeux  et  les  ma¬ 
lades  affectés  de  lésions  périphériques  tubercu¬ 
leuses  chaque  fois  que  l’état  général  du  sujet 
permet  d’intervenir  ;  mais  ils  doivent  être  sou¬ 
mis  au  traitement  opératoire  capable  de  guérir 
leur  affection  chirurgicale  non  comme  les  autres 
malades,  mais  comme  les  sujets  diathésiques, 
c’est-à-dire  sous  la  réserve  de  précautions  spécia¬ 
les  multiples  que  l’on  peut  réunir  sous  le  nom  de 
traitement  pré-  et  post-opératoire  qu’il  faut  insti¬ 
tuer  au  plus  tôt. 

Le  traitement  pré-opératoire  comprend  ladésin- 
fection  du  foyer  local  et  la  stérilisation  des  foyers 
d’infec  tion  ;  il  cousis  te  à  imprégner  l’organisme  d’un 
antiseptique  qui  puisse  s’opposer  à  la  colonisation 
des  bacilles,  à  mettre  en  un  mot  le  tuberculeux  dans 
les  conditions  d’un  malade  ordinaire.  C’est  cette  pra¬ 
tique  que  le  professeur  Verneuil  a  formulé  ainsi  : 
«(ihaque  fois,  dit-il,  quej’opèremi  tuberculeux, s’il 
y  a  une  lésion  profonde  non  ouverte  à  l’extérieur, 
telle  qu’une  articulation  malade  à  redresser,  des 
ganglions  à  enlever,  etc.,  je  prescris  l’iodoforme 
à  l’intérieur  par  la  bouche  à  la  dose  do  5  à  15  cen- 
tigr.  par  jour,  suivant  qu’il  s’agit  d’un  enfant  ou 
dun  adulte.  S’il  y  a  lésion  ouverte,  ulcération, 
fistule,  je  saupoudre  la  plaie  avec  riodofonne  fine¬ 
ment  pulvérisé,  ou  j’y  introduis  les  crayons  d’io- 
doforme  solidifiés,  ou  encore  j’y  injecte  une  quan- 
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tité  suffisante  d’éther  iodoformé  à  5  pour  100. 
En  cas  d’abcès,  j’injecte  directement  l’éther  iodo- 
l'ormé  dans  sa  cavité.  Les  jours  suivants  j’exa¬ 
mine  les  urines  et  lorsqu’elles  présentent  la  réac¬ 
tion  caractéristique  avecl’acùde  nitrique  et  le  chlo¬ 
roforme,  je  me  crois  en  mesure  de  procéder.  » 
Ouant  au  traitement  post-opératoire,  il  com- 
rend  les  agents  médicamenteux  et  les  mesures 
ygiéniques.  L’iodoforme,  la  créosote  unie  à  la 
glycérine  ou  à  l’huile  de  foie  de  morue  doivent 
on  former  la  base.  M.  Verueuil  leur  associe  volon¬ 
tiers  les  préparations  iodées,  arsenicales  ou  sul¬ 
fureuses.  Le  traitement  hygiénique  consiste  dans 
le  séjour  à  la  campagne,  dans  les  plages  mariti¬ 
mes,  etc. 


CONGRÈS  DE  BERLIN 


]tcvclo]>|icuiciit  <lc  la  iMibcrté  et  sou  rapport 

avec  les  nialailics  observées  dans  la  .|eii- 

iiesse  lies  écoles. 

M.  Axel  Key'{dQ  Stokholm).  —  La  çlus  grande 
croissance  a  lieu  dans  la  huitième  année,  l’accrois¬ 
sement  devient  ensuite  régulier  jusqu’à  treize 
ans  ;  puis,  chez  le  garçon,  la  dix-septiéme  année 
est  remarquable  par  un  accroissement  rapide  en 
longueur  et  en  poids  ;  chez  les  filles,  l’accroisse¬ 
ment  est  surtout  marqué  de  douze  à  minze  ans. 

Le  développement  varie  dans  les  différentes  na¬ 
tions  .  Mais  partout  le  moment  de  la  puberté  est 
un  âge  critique.  Les  influences  climatériques  et 
sociales  activent  ou  retardent  le  passage  à  la  pu¬ 
berté  elles  phénomènes  de  la  croissance.  Les  en¬ 
fants  des  pauvres  se  développent  plus  lentement 
et  moins  bien,  l’accroissement  en  poids  est  plus 
marqué  pendant  les  mois  d’été  que  pendant  l’hi- 

Au  point  de  vue  de  l’état  sanitaire  de  la  jeu¬ 
nesse  au  moment  de  son  développement,  plus  du 
tiers  des  enfants  sont  atteints  de  maladies  chro¬ 
niques.  Leur  santé  s’altère  davantage  chaque  an¬ 
née  scolaire.  La  courbe  des  maladies  s’abaisse 
après  la  puberté  pour  s’élever  de  nouveau  vers 
i’àge  de  dix-neuf  à  vingt  ans . 

On  demande  un  temps  d’école  si  prolongé  et 
des  travaux  si  soutenus  à  la  jeunesse  suédoise, 
qu’elle  manque  du  sommeil  nécessaire,  L’excès 
du  travail  empêche  le  développement  spontané 
de  l’intelligence  des  jeunes  enfants. 

'l'i'aitcmont  ilc  la  inalailic  cIc  Ili'ight 
chronique. 

M.  Lépine  (Lyon).  —  La  sécrétion  rénale  étant 
indispensablepour  la  dépuration  du  sang,  le  dan¬ 
ger  d’une  néphrite  chronique  consiste  dans  son 
insuffisance.  La  grande  indication  est  d’empêcher 
cette  insuffisance  d’aboutir  à  Turémie.  Mais  en 
favorisant  l’urination,  on  se  gardera  de  surmener 
le  rein .  D’autre  part,  il  importe  de  maintenir  la 
nutrition  en  bon  état  et  môme  de  la  relever,  si 
elle  est  déjà  languissante.  On  voit  que  ces  diver¬ 
ses  indications  sont  quelque  peu  opposées  ;  il 
faut  à  la  fois  bien  nourrir  le  malade  et  diminuer 
le  travail  de  l’épithélium  ;  exciter  la  sécrétion,  et 
ne  pas  irriter  le  rein.  Cela  semble  une  double  an¬ 
tinomie. 

Il  est  cependant  possible  de  satisfaire  à  ces  de¬ 
siderata  :  tout  d’abord  il  faut,  dans  les  ingesta, 
diminuer  la  proportion  des  albuminoïdes,  relati¬ 
vement  aux  substances  grasses  et  hydrocarbo¬ 


nées,  les  déchets  de  ces  deux  ordres  d 'aliments 
n’étant  pas  excrétés  par  le  rein. 

Non  seulement  on  restreindra  dans  l’alimen¬ 
tation  la  part  des  albuminoïdes,  mais  on  écartera 
soigneusement  les  aliments  renfermant  des  subs¬ 
tances  azotées  de  déchet  ;  car  il  ne  servirait  dé 
rien  de  diminuer  leur  production  dans  l’organisnie 
si  l’on  en  laissait  entrer  par  l’alimentation.  Ainsi 
dans  le  cas  où  l'on  laermettra  la  viande  —  et  ce 
sera  toujours  en  très  petite  quantité  —  il  faudra 
interdire  absolument  les  viandes  faisandéés  et 
les  aliments  du  môme  genre. 

Le  lait  remplit  assez  bien  les  diverses  indica¬ 
tions  précédentes.  Théoriquement,  on  peut  seules 
ment  lui  reprocher  d’être  encore  trop  riche  en  al¬ 
buminoïdes,  par  rapport  aux  substances  hydrocar¬ 
bonées  ;  mais,  en  revanche,  il  présente  dès  avan¬ 
tages  incontestables  ;  il  ne  renferme  pas  de  ma¬ 
tériaux  de  déchet  ;  par  conséquent,  tout  l’azote, 
qui  sera  absorbé^  sera  utilisable  ;  il  est  riche  en 
graisse  ;  aucun  des  principes  qu’il  renferme  ne 

Earaît  susceptible  d’irriter  l’épithélium  rénal  ;  en- 
n,  il  est  diurétique.  Ainsi,  non  seulement  jl 
n’introduit  pas  de  matériaux  de  déchet  plus  ou 
moins  toxiques,  mais  il  contribue  à  éliminer  ceux 
qui  se  forment  dans  l’organisme. 

En  fait,  quelques  brightiques  s’accommodent  fort 
bien  du  lait  comme  alimentation  exclusive,  et  un 
certain  nombre  en  retire  de  sérieux  avantages  ; 
mais  la  plupart  s’en  dégoûtent  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  et  refusent  de  le  continuer,  ou  bien  le 
digèrent  assez  mal  pour  qu’on  doive  en  suspendre 
l’emploi.  A  l’état  normal,  l’homme  résorbe  près 
de  90  %  de  l’azote  du  lait  ingéré  ;  le  brightique, 
dont  le  tube  digestif  est  si  rarement  intact,  en 
résorbe  une  proportion  moindre . 

Sauf  exception,  on  ne  peut  donc  tenir  les  brigh; 
tiques  au  régime  lacté  pur  :  mais,  comme  on  l’a 
vu  plus  haut,  même  au  point  de  vue  théorique,  le 
régime  lacté  exclusif  n’est  pas  désirable.  Il  y  a 
donc  tout  avantage  à  adjoindre  au  lait  des  légu¬ 
mes  frais  et  secs,  bien  digestibles,  du  pain,  des 
farineux,  etc.,  qui  augmentent  la  proportion  des 
hydrocarbonés. 

Je  n’ai  rien  à  dire  de  spécial  au  sujet  de?  indi¬ 
cations  détaillées  des  aliments  ye/’mis  et  déférer 
dus  ;  je  m’en  abstiens  d’autant  plus  volontiers 
que  je  crois  à  d’assez  grandes  susceptibilités  indi¬ 
viduelles  dépendant  sans  doute  de  la  digestion. 
L’état  de  cette  dernière  est  un  élément  de  la 
plus  haute  importance  :  toute  mauvaise  digestion 
peut  engendrer  des  principes  toxiques,  qui,  en 
s’éliminant,  peuvent  irriter  le  rein  et  qui,  s’ils  sont 
retenus,  seront  une  source  d’intoxication. 

L’albuminurie,  symptôme  do  iranssudaiion, 
paraît  assez  indépendante  de  la  sécrétion  rériale. 
Toutefois,  comme  on  n’est  pas  sûr  qu’une  aug¬ 
mentation  de  l’albuminurie  ne  corresponde  pas, 
dans  une  certaine  mesure,  à  un  état  plus  défec¬ 
tueux  do  la  sécrétion,  il  sera  bon  de  suivre,  pour 
ainsi  dire  jour  par  jour,  les  variations  de  l’albu¬ 
minurie  et  d’en  tenir  compte.  Je  ne  crois  pas  pru¬ 
dent  de  permettre  les  œufs  aux  malades  chez  les¬ 
quels  ils  produisent  une  augmentation  de  l’albu¬ 
minurie  ;  en  tout  cas,  on  interdira  les  blancs  et 
on  n’accordera  que  les  jaunes.  De  môme  on  ne 
concédera  le  poisson  de  mer  que  sous  bénéfice 
d’inventaire,  attendu  que  quelques  brightiques 
voient  augmenter  leur  albuminurie  après  l’inges¬ 
tion  de  certains  de  ces  poissons.  Oh  ne  sait  s’il 
faut  attribuer  ce  fait  à  l’altération  si  facile  de  la 
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chair  de  cés  animaux  ou  à  quelque,  principe  in¬ 
connu.  ... 

Pour  favoriser  la  diurèse,  sans  irriter  l’épithé-  ; 
liuin  sécréteur,  on  pourra  recourir  aux  eaux  miné¬ 
rales  légèrement  alcalines,  à  la  tisane  de  queue  de 
cerises  et  de  barbe  de  maïs,  etc.  Qes  boissons  suf¬ 
fisent  souvent  ;  mais,  quand  la  dimiputioit  de  la 
diurèse  s'accompagne  des  signes  de  la  faiblesse 
du  cœur,  parmi  lesquels  j’ai  toujours  rangé  le 
Irruit  de  galop,  il  est  nécessaire  dé  recourir  aux 
médicaments  cardiaques.  Au  premier  rang,  je 
place  la  digitaline  cristallisée  .  (ou  dissoute  dans 
le  chloroforme) .  Môme  chez  les  brightiques,  je  ne 
crains  pas  d'en  donner  en  une  fois  un  milligram¬ 
me  (et  parfois  deux  milligrammes)  ;  mais  ‘je  ne 
l’administre  jamais  deux  joursde  suite  et  j’attends 
même  plusieurs  jours  pour  que  l’élimination  d\.r 
médicament  soit'  complète,  avant  de  réitérer  son 
administration. 

La  caféine,  qui  exerce  aussi,  comme  on  sait^ 
une  action  spécifique  sur  l’épithélium  rénal,  m’a 
rendu  également  les  plus  grands  services  à  la  do¬ 
se  d’un  gramme  au  moins,  surtout  en  injection. 
Lesalicylate  de  théobromine,  à  ladosede  '3 gram¬ 
mes,  est  relativement  bien  moins  actif  ;  le‘  stro- 
phantus  est  à  rejeter  à  cause  de  son  action  irri¬ 
tante  sur  le  rein,  et  il  en  est  de  môme  de  la  scil- 
le,  qui  m’a  paru  parfois  déterminer  de  légères  hé¬ 
maturies. 

L’iodure  de  potassium,  qui  est  aussi  un  diuré" 
tique,  trouve  sa  principale  indication  dans  l’arté- 
rio-sclérose.  Le  calomel  me  paraît  à  rejeter. 

Quand  le  défaut  de  diurèse  tient  à  l’œdème  con¬ 
gestif  du  rein,  les  révulsifs  sur  la  région  loxnbai- 
re  sont  fort  utiles. 

Dans  les  cas  d’hydropisies,  si  les  diurétiques 
et  les  révulsifs  sur  la  région  rénale  ne  suffisent 
point  à  la  résorption  du  liquide,  on  pourra  recou¬ 
rir  aux  tubes  de  Southey,  qui  sont  sans  inconvé¬ 
nients,  et  amènent,  lorsque  l’œdème  n’est  pas  dur, 
des  résultats  parfois  excellents.  Quant  aux  bains 
de  vapeur  je  ne  les  ai  presque  jamais  employés, 
de  crainte  d’urémie  ;  mais  j’ai  fréquemment  con¬ 
seillé  le  repos  au  lit  qui  agit  à  la  fois  en  mainte¬ 
nant  la  peau  à  une  température  constante,  en  em¬ 
pêchant  le  malade  de  se  fatiguer  On  sait  que  la 
marche  est  généralement  nuisible  aux  brighti¬ 
ques. 

Il  est  superflu  de  leur  recommander  d’éviter 
l’impression  du  froid  et  de  l’humidité.  A  cet  égard 
l’opinion  est  unanime.  Aussi  le  séjour  dans  les 
climats  plus  chauds  que  le  nôtre  est-il  jugé  très 
utile  pour  eux. 

Enfin,  ils  doivent  se  préserver  autant  que  pos¬ 
sible  de  certaines  maladies  intercurrentes,  suscep¬ 
tibles  de  se  localiser  sur  les  reins  :  la  fièvre  scar¬ 
latine  et  intermittente,  voire  môme  la  grippe. 

Je  termine  en  disant  :  le  brightique  doit  avant 
tout  redouter  l'urémie. 

(A  suivre.) 


Congrès  de  l’Association  pour  l’avancement 
des  Sciences 
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I»e  l’aiitiscpsic  intestinale  (tans  le  traitement 
«le  la  fièvre  typhoïile. 

M,  Teissier  (de  Lyon).  —  Le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  les  bains  et  les  lavements  fro  ids 


a  toujours,  des  partisans  convaincus,  mais  il  est 
des  cas  q  ui  ne  conviennent  pas  à  ce  traitement.  Ain¬ 
si,  l’année  dernière,  un  certain  nombre  de  mala¬ 
des,  mis  dans  le  bain,  non  seulement  ne  retiraient 
aucun  bénéfice  du  traitement,  mais  paraissaient 
s’en  mal  trouver,  la  fièvre  augmentait,  l.es  bains 
froids  peuvent  produire  de  l’aiïtithermie,  mais  non 
de  l’antisepsie,  distinction  capitale  à  établir  dans 
le  traitement  de  cette  affection.  L’eau  froide  ne 
peut  rien  contre  le  bacille  d’Ebert  ;  il  y  a  dono; 
lieu  de  chercher  à  mieux  faire.  . 

M.  Teissier  pense  que  l’antisepsie  intestinale, 
par  les  médicaments,  est  supérieure  '  aux  bains 
froids  ;  car  elle  répond  à  des  indications  plus  logi¬ 
ques,  puisqu’on  peut  ainsi  faciliter  l’élimination 
et  ia  neutralisation  des  produits  sécrétés  par  :  les 
bacilles.  il  a  employé  dans  une  série  de  i  5  cas,  le 
naphtol  a,  qui  lui  adonné  i5  guérisons  ;  en  mê¬ 
me  temps  il  a  administré  des  lavements  d’eau 
froide  dans  le  double  but  d’amener  l’hypothermie, 
et  de  débarrasser  l’intestin  des  matières  septiques 
qu’il  pouvait  renfermer.  Ce  traitement  mixte  lui 
paraît  donc  le  meilleur  actuellement. 

M.  Prosper  Lemaistre  (de  Limoges),  au  moyen 
de  l’antisepsie  par  le  sulfate  de  quinine,  a  aussi, 
obtenu  de  meilleurs  résultats  qu’autrefois  dans 
la  fièvre  typhoïde,  mais  ils  ne  sont  pas  encore 
aussi  bons  que  ceux  annoncés  par  M.  Teissier, 
aussi  se  promet-il  d’employer  ce  mode  de  traite¬ 
ment  à  la  première  occasion. 

M.  Mayei,  partisan  convaincu  du  traitement 
par  l’eau  froide,  qu’il  emploie  généralement,  pense 
que  dans  certains  cas  ce  traitement  ne  saurait 
convenir,  comme  il  a  pu  s’en  assurer  l’an  der-- 
nier  pendant  qu’il  remplaçait  M.  Teissier;  aussi 
ense-t-il  que,  dans  ces  cas,  il  faut  avoir  recours 

l’antisepsie  intestinale,  et  n’hésiteraitfil  pas  à 
employer  le  naphtol  a  qui  a  donné  de  si  bons  ré¬ 
sultats  à  son  collègue  M.  Teissier  et  à  lui-même. 

M.  Grasset  (de  Montpellier)  est  absolument  du 
même  avis  que  M.  Teissier  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Suivant  les  indications,  il  faut 
varier  ce  traitement,  par  exemple  prescrire  la  ca¬ 
féine  quand  le  cœur  faiblit,  etc.  Mais  la  base  du 
traitement  est  l’antisepsie  intestinale,  qui  permet 
de  combattre  directement  le  bacille  d’Eberth  et  il 
pense  que  le  meilleur  antiseptique  est  le  naphtol 
associé  ou  non  au  salicylate  de  bismuth,  comme 
MM,  Bouchard,  Teissier  et  autres  l’admettent  au¬ 
jourd’hui. 

Patbo^énie  <le»  afTccüons  cardiaciucs  fie 
cvoissaiicc  ctilc  siifinçuaj-o. 

M.  Adolphe  Bloch  (Havre).  —  La  croissance 
d’une  part,  et  le  surmenage  de  l’autre,  peuvent 
occasionner  l’hypertrophie  pu  la  dilatation  car¬ 
diaque,  indépendamment  de  toute  lésion  valvu¬ 
laire. 

Les  affections  cardiaques  par  surmenage  phy¬ 
sique  (cœur  forcé),  sont  maintenant  admises  par 
la  plupart  des  médecins,  mais  les  affections  car¬ 
diaques  de  croissance  sont  encore  contestées. 

Ayant  rencontré  un  assez  grand  nombre  d’hy¬ 
pertrophies  du  cœur  survenues  pendant  la  crois¬ 
sance,  je  pense  que  cette  maladie  existe  réellement. 

L’hypertrophie  cardiaque  peut  déjà  se  montrer 
vers  l’âge  de  lo  à  12  ans,  mais  en  général,  elle 
n’est  bien  manifeste  que  vers  l’âge  de  17  ans  en¬ 
viron. 

Les  signes  physiques  et  fonctionnels  sont  bien 
ceux  d’une  hypertrophie  vraie. 
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J’ai  d’ailleurs  vu  bon  nombre  de  jeunes  gens, 
atteints  d’hypertrophie  de  croissance,  qui  avaient 
été  réformés  par  les  conseils  de  révision,  déjà 
avant  le  recrutement,  donc  avant  que  le  surme¬ 
nage  physique  ait  commencé. 

Voici  comment  je  comprends  la  pathogénie  des 
hypertrophies  cardiaques  qui  surviennent  pen¬ 
dant  la  croissance  : 

C’est  bien  là  croissance  qui  produit  l’hypertro¬ 
phie,  mais  elle  n’en  est  qu’une  cause  occasion¬ 
nelle.  La  cause  prochaine,  sans  laquelle  les  causes 
occasionnelles  ne  sauraient  agir,  est  la  prédispo¬ 
sition  morbide  par  hérédité  dissemblable. 

On  rencontre,  en  effet,  chez  les  ascendants,  di¬ 
verses  maladies  héréditaires  dont  les  principales 
sont  :  la  tuberculose  pulmonaire,  le  nervosisme 
(neurasthénie)  et  l’alcoolisme. 

Quand  on  connaît  les  parents  de  ceux  qui  sont 
ainsi  atteints  d’hypertrophie  cardiaque,  il  est  fa¬ 
cile  de  constater  la  transformation  de  ces  mala¬ 
dies  héréditaires  dans  la  descendance. 

D’un  autre  côté,  en  examinant  l’organisation 
physique  de  tous  ceux  qui  ont  une  hypertrophie 
cardiaque,  de  croissance,  on  remarque  d’abord 
qu’ils  présentent  très  souvent  d’autres  anomalies 
corporelles.  Celles  que  j’ai  vues  sont  les  suivantes  : 
des  malformations  crâniennes  et  faciales  de  toutes 
sortes,  des  oreilles  asymétriques,  des  érosions  et 
malformations  dentaires,  des  conformations  vi¬ 
cieuses  de  la  cage  thoracique,  des  nodosités  à  l’ar¬ 
ticulation  phalango-phalanginienne.  (Je  considère 
que  les  érosions  dentaires  proviennent  fréquem¬ 
ment,  en  dehors  de  la  syphilis,  soit  de  la  scro- 
fulo-tuberculose,  soit  du  nervosisme,  soit  encore 
de  l’alcoolisme  des  parents.) 

Ensuite,  j’ai  constaté  que  les  sujets  auxquels  la 
croissance  occasionne  l’augmentation  de  volume 
du  cœur  sont  presque  toujours  des  névropathes. 

Ceux  qui  sont  atteints  d’hypertrophie  cardiaque 
pendant  la  croissance  sont  donc  des  dégénérés 
chez  lesquels  la  tare  héréditaire  a  empêché  le  dé¬ 
veloppement  régulier  du  cœur,  comme  elle  peut 
empêcher  le  développement  régulier  de  tout  autre 
organe. 

Cette  hypertrophie  cardiaque  peut  être  totale, 
c’est-à-dire  intéresser  le  ventricule  droit  aussi 
bien  que  le  ventricule  gauche. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  l’hypertrophie  de 
croissance  s’applique  aussi  au  cœur  forcé  par  sur- 
ménagé  physique. 

C’est  l'hérédité  morbide  qui,  en  rendant  le 
cœur  irritable  et  incapable  de  résister  à  la  fâtigue, 
estla  cause  première  des  lésions  qu’on  a  signalées 
dans  le  surmenage. 

Ainsi  donc  l’hérédité  morbide  dissemblable 
peut  non  seulement  produire  de  simples  palpita¬ 
tions  nerveuses,  elle  peut  encore  engendrer  des 
altérations  comme  l’hypertrophie  et  la  dilatation 
cardiaque,  voire  même  la  myocardite,  puisque 
elle  a  aussi  été  constatée  chez  ceux  qui  succom¬ 
baient  à  la  suite  d’affections  cardiaques  de  sur¬ 
menage. 

Uilalatiou  de  l’catoiiiac  et  g'iycosnrle. 

M.  Dérignac  (Limoges).  —  Dans  deux  cas  que 
j’ai  observés,  la  glycosurie  a  disparu  avec  la  ces¬ 
sation  des  accidents  gastro-intestinaux  aigus.  Sa 
présence  n'a  pas  paru  fournir  d’indications  théra¬ 
peutiques  spéciales  ;  elle  commande  toutefois  l’ob¬ 
servance  d’une  hygiene  alimentaire  appropriée. 

Etant  donné  l’etat  général  constitutionnel  des 


sujets  (arthritiques  obèses,  dystrophiques),  on 
peut  se  demander  si  ces  glycosuriques  temporaires 
ne  sont  pas  destinés  à  devenir  définitivement 
plus  tard  des  diabétiques. 

_  (4  suivre.) 
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iSiii*  le  coeaïuisiue. 

M.  Saurtj  (de  Paris)  rapporte  l’observation 
d’un  malade  atteint  de  morphino-eoea'inisme, 
avec  troubles  délirants  et  hallucinatoires  consé¬ 
cutifs.  Ce  malade,  qui  s’adonnait,  depuis  1883,  à 
l’usage  des  préparations  opiacées,  n’avait  pris 
l’habitude  quotidienne  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  morphine,  qu’à  partir  du  mois  de  février 
1889.  Aucun  accident  appréciable  n’était  encore 
résulté  de  ces  pratiques,  lorsque,  au  mois  d’août 
de  la  môme  année,  un  médecin  lui  conseilla  de 
remplacer  la  morphine  par  la  cocaïne.  La  tenta¬ 
tive  eut  lieu,  en  effet,  avec  toutes  ses  fâcheuses 
conséquences  :  trois  mois  ne  s’étaient  pas  écoulés 
que  le  malade  perdait  l’appétit  et  le  sommeil,  et 
tombait  dans  un  état  de  marasme  qui  devait  aug¬ 
menter  de  jour  en  jour.  Des  vertiges,  des  synco¬ 
pes,  des  attaques  épileptiformes,  ne  tardaient  pa^ 
à  compliquer  une  situation  déjà  alarmante.  Du 
côté  intellectuel,  les  désordres  n’étaient  pas 
moins  rapides  et  moins  accusés.  La  stimulation 
cérébrale  produite  par  la  coca'ine  déterminait 
bientôt  les  hallucinations  et  le  délire.  Dès  le  mois 
d’octobre,  le  malade  se  présentait  avec  toutes  les 
allures  d’un  persécuté .  Dans  la  rue,  on  l’inter¬ 
pellait,  on  le  regardait  de  travers,  tout  le  monde 
avait  l’air  de  s’occuper  de  lui  ;  des  voix  l’enga¬ 
geaient  à  surveiller  la  conduite  de  sa  femme,  et 
le  tournaient  en  ridicule  ;  des  gens  s’introdui¬ 
saient  dans  son  appartement,  se  cachaient  dans 
la  cheminée,  derrière  les  meubles,  pour  se  rap¬ 
procher  de  sa  femme,  car  dans  son  esprit,  la 
malveillance  dont  il  se  croyait  l’objet,  n’avait 
qu’un  but,  celui  d’exciter  ses  sentiments  de  ja¬ 
lousie  .  En  dehors  de  ces  manifestations  on  re¬ 
marquait  des  perversions  des  autres  sens  et  sur¬ 
tout  de  la  sensibilité  cutanée  :  le  malade  était 
oussé  à  fouiller  avec  des  aiguilles  ou  la  pointe 
’un  canif,  dans  les  ulcérations  produites  par  les 
piqûres  pour  en  extraire  le  contenu .  L’abces  pre¬ 
nait  souvent  une  forme  animée  et  le  malade 
ci’oyait  voir  en  sortir  des  animalcules.  Ces  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  cutanée  seraient,  d’après 
M.  Saury,  caractéristiques  de  l’action  de  la  co¬ 
ca'ine.  De  cette  observation  et  de  celles  qu’il  a 
déjà  publiées  (janvier-février  1889),  l’auteur  con¬ 
clut  que  la  coca'ine  est  un  toxique  autrement  re¬ 
doutable  que  la  morphine,  et  par  la  rapidité  et 
par  l’intensité  de  ses  désordres  intellectuels,  mo¬ 
teurs  et  sensitifs.  On  ne  saurait  trop  porter  ces  faits 
à  la  connaissance  des  praticiens  ;  quand  on  les 
connaîtra  mieux,  on  sera  moins  disposé  à  recom¬ 
mander  la  cocaïne  aux  morphiniques  pour  rem¬ 
placer  leurpoisou  habituel. 

M.  CuUere  dit  qu’il  a  observé  des  manifesta¬ 
tions  analogues  chez  un  malade  qui  prenait  des 
injections  de  morphine  et  de  cocaïne,  mais  qu’il 
les  a  rapportées  à  de  l’alcoolisme  concomitant. 

M.  Saury  répond  que  chez  les  sept  cocaïniques 
qu’il  a  eu  l’occasion  d'obsei-ver,  l’alcool  n’était 
pour  rien  dans  la  genèse  du  délire  hallucinatoire  : 
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non  seulement  ses  malades  ne  buvaient  pas,  mais 
il  faut  dire  aussi  que  parmi  les  délires  toxiques, 
celui  de  l’alcoolisme  présente  des  caractères  (pré¬ 
dominance  des  hallucinations  visuelles)  qui  per¬ 
mettent  de  le  distinguer. 

M.  Séglas  rapporte  l’observation  d’un  malade 
qui  prenait  2  grammes  de  cocaïne  et  une  dose 
presque  égale  de  morphine  par  jour.  Il  ne  se  li¬ 
vrait  pas  à  l’alcool  et  cependant  les  faits  prédo¬ 
minants  chez  lui  étaient  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité.  Fait  presque  ordinaire  chez  les  malades 
cocaïniques,  il  croyait  avoir  de  petits  insectes 
sous  la  peau,  et  il  cherchait  à  les  extraire  avec 
une  aiguille  ;  il  en  voyait  également  sous  la  peau 
des  autres  et  leur  proposait  de  les  extraire  par  le 
même  moyen.  Les  hallucinations  de  la  vue 
étaient  plus  faibles  et  de  date  postérieure.  Un 
fait  à  signaler  est  l’exacerbation  des  troubles  de 
la  sensibilité,  le  soir  à  la  période  liypnagogique. 
Cette  particularité  est  à  rapprocher  de  ce  qu’on  voit 
dans  les  délires  alcooliques,  ainsi  que  les  idées 
de  jalousie,  fréquentes  chez  les  alcooliques  et 
observées  par  M.  Saury  chez  son  cocaïnique. 

[A  suivre.] 
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Assemblée  générale  tenue  à  Vesoiil  le  6  juin  1890. 
(Suite). 

C.VISSB  DES  PENSIONS  DE  RETR.VITE. 

Nous  reproduisons  le  rapport  de  M.  Verdalle, 
trésorier  à  l’Assemblée  générale  de  cette  caisse. 

Rapport  de  M.  Verdalle,  Trésorier. 
Messieurs  et  très  honorés  Collègues, 

Nos  recettes  se  sont  élevées,  pour  1889-90,  du  11 
juin  1890,  date  de  notre  dernière  Assemblée  géné¬ 
ral,  au  12  avril  1889,  à  la  somme  de  39,745  fr.  76, 
savoir  : 

En  caisse  au  1 1  juin  1889.Fr.  1 . 927  97 

Cotisations .  31.410  »» 

Don  du  ConcoH7’s  médïcaC  200  »» 

Intérêts  des  valeurs .  ‘  6.182  65 

Profits  et  pertes .  25  14 

39.745  76 

Nos  dépenses  se  sont  élevées  à  la 
somme  de  38,961  fr.,  savoir  : 

Achat  de  valeurs . Fr.  37.132  70 

Frais  généraux .  1.428  30 

Remboursement  à  M™'  V. .  400  »» 

38.961  »)) 

Excédent  des  recettes . Fr.  784  76 

11  reste  donc  en  caisse  au  12  avril  1890  une 
somme  de  784  fr.  76. 


Situation  au  12  avril  1890 
Recettes. 

Cotisations . Fr .  219 . 297  35 

Dons  à  la  Caisse  des  Pen¬ 
sions . 2.500  »» 

Dons  à  la  Caisse  auxiliaire.  650  »» 

Profits  et  pertes .  448  28 

Intérêts  des  valeurs .  24.318  15 

Remboursements  et  amor¬ 
tissement .  493  90 

247.707  68 

Dépenses . 

Portefeuille . Fr.  236.217  40 

Frais  généraux .  7.808  63 

Remboursements .  2.896  90 

Reste  en  caisse  au  12  avril 
1890 .  784  75 

247.706  68 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  l’Assemblée  vote 
sur  les  questions  suivantes  mises  à  l’ordre  du  jour 
de  la  séance. 

Rapport  Massin  sur  l’Inspection  médicale  dans 
les  écoles  primaires.  —  Revaccination. 
L’Assemblée  prie  les  Médecins,  membres  de 
l’Assemblée  départementale,  de  vouloir  bien,  à  la 
session  d’août,  s’occuper  de  l’Inspection  médicale 
et  de  la  revaccination.  Elle  émet  le  vœu  que  la 
revaccination  devienne  obligatoire  pour  les  enfants 
à  partir  de  dix  ans,  et  ne  demande  aucune  indem¬ 
nité  pour  les  frais  que  cette  opération  occasion¬ 
nera  aux  Médecins  dans  les  communes  où  ils  vac¬ 
cinent  d’habitude. 

Rapports  de  MM.  Baudin  et  Motet. 
L’Assemblée  remercie  les  Membres  de  l’Asso¬ 
ciation  des  Médecins  du  Doubs  et  de  la  Société  de 
Médecine  de  Besançon  d’avoir  bien  voulu  inviter 
leurs  confrères  de  la  Haute-Saône  à  assister  à  la 
réunion  du  21  février  dernier,  où  a  été  discuté  le 
tarif  d'honoraires  en  matière  criminelle.  Elle  ac¬ 
cepte,  comme  eux,  les  décisions  prises  par  l’As¬ 
semblée  de  l’Association  générale  des  Médecins 
de  France  le  14  avril  dernier,  en  regrettant  toute¬ 
fois  que  ce  tarif  ne  représente  pas  celui  de  1811, 
en  tenant  compte,  bien  entendu,  de  la  dépréciation 
subie  par  l’argent  depuis  cette  époque. 

Indemnité  en  cas  de  maladie. 

L’an  dernier,  une  Commission  avait  été  nommée 
pour  chercher  les  moyens  d’établir  une  Caisse 
d'assistance  en  faveur  des  Médecins  de  la  Haute- 
Saône  qui  viendraient  à  être  malades  ;  elle  n’a 
rien  cherché.  Aujourd’hui,  l’Assemblée  revient 
sur  cette  importante  question,  et,  après  une  dis¬ 
cussion  sérieuse,  il  est  arrêté  que,  tout  en  atten¬ 
dant  les  conclusions  delà  Commission  nommée 
par  le  Conseil  général,  il  serait  bon  de  mettre  à 
l’étude  un  projet  d’assistance  entre  départements 
limitrophes,  entre  Médecins  de  la  Franche-Comté, 
par  exemple.  Le  docteur  Gauthier,  sur  le  zèle  du¬ 
quel  on  peut  toujours  compter,  et  qui  connaît,  à 
fond,  cette  question,  a  bien  voulu  se  charger  de  ce 
travail,  et  fera  un  rapport  à  ce  sujet.  Il  enverra 
un  exemplaire  de  ce  rapport  aux  Membres  de  la 
Chambre,  qui  seront  convoqués  ultérieurement 
pour  en  discuter  les  termes. 
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Projet  de  loi  sur  l’Assistance  médicale  gratuite. 

L’Assemblée  pense,  comme  son  Président,  que 
cette  question  est  bien  grave,  que  ledit  projet  est 
gros  do  menaces  pour  les  praticiens  de  campagne 
surtout,  et  que  les  Médecins  qui  sont  membres 
du  Parlement  feront  bien  de  ne  point  le  perdre  de 

A  propos  de  membres  du  Parlement,  le  Prési¬ 
dent  lit  une  lettre  du  docteur  Signard,  député  de 
la  Plaute-Saône,  au  Secrétaire  du  Syndicat  de  ce 
département.  Dans  cette  lettre  notre  Confrère  dit  : 
«  Je  vous  serais  oblige  de  vouloir  bien  me  faire 
connaître,  en  les  précisant,  les  desiderata  de  notre 
Association  sur  la  révision  qui,  cette  fois,  promet 
d’aboutir.  »  Et  plus  loin  :  «  Je  serais  beureü.vde 
savoir  si  ces  dispositions,  que  je  vous  signale  en 
ros,  répondent  aux  vues  de  notre  Syndicat,  et 
e  pouvoir  produire  devant  la  Commission  les  mo¬ 
difications  qui  lui  auraient  paru  devoir  appeler 
l’attention  du  législateur.  » 

Lecture  faite,  le  docteur  Goillot  fait  remarquer  : 
u’il  serait  à  souhaiter  que  les  Médecins  membres 
es  deux  Chambres  fussent  comme  le  docteur  Si¬ 
gnard,  que  tout  n’en  irait  que  mieux  dans  notre 
monde  médical,  mais  que  la  plupart  d’entre  eux, 
h  peine  avaient-ils  mis  les  pieds  au  seuil  du  Pa¬ 
lais-  Bourbon,  se  hâtaient  d’oublier  leur  qualité 
de  Médecins  pour  ne  plus  penser  qu’à  celle  de 
législateurs.  Il  ajoute  qu’il  espère  que  le  docteur 
Signard  continuera,  comme  par  le  passé,  à  s’oc¬ 
cuper  de  nos  Associations,  et  il  pi’ie  l’Assemblée 
de  lui  adresser  des  remercîrnents.  De  vifs  applau¬ 
dissements  se  font  entendre  et  montrent  que  tous 
,  les  Membres  de  la  Société  approuvent  les  paroles 
-de, leur  Président; 

Allocation  au  Syndicat  graylois. 

Sur  la  proposition  de  .  son  Président,  i’Assem- 
Ijlée  décide  que  désormais  une  somme  de  60  fr. 
sera  allouée  annuellement  au  Cercle  graylois,  qui, 
seul  des  trois  Syndicats  créés  primitivement  dans 
les  arrondissements  de  la  Haute-Saône,  a  survécu 
et  fonctionne  à  merveille,  grâce  au  bon  vouloir  de 
ses  Membres  et  à  l’énergie  de  son  Président. 
Changement  du  jour  de  la  réunion  générale 
annuelle, 

L’Assemblée  décide  que  sa  réunion  annuelle 
aura  lieu  à  l’avenir  le  30  scptemlire  de  chaque  an¬ 
née,  n’importe  le  jour. 

Composition  de  la  Chambre  syndicale. 

Président  de  droit  :  D"’  Clément,  de  Dampierre. 

Vice-Président  :  D''  Spindler,  de  Ronchamp. 

Trésorier  :  D''  Voisarcl,  de  Vesoul. 

Secrétaire  :  D‘-  Maussire,  de  Vesoul. 

DÉLÉGUÉS 

Arrondissement  do  Vesoul  :  D''  Bontemps,  de 
Jussey.  —  D'-  Schurrer,  de  Vesoul. 

Arrondissement  de  Lurc  :  D>’  Miroudot,  de  Vil- 
lersexél.  —  D»-  Stourme,  de  Luxeuil. 

Arrondissement  de  Gray  :  D‘'  Massin,  de  Vau- 
concourt.  —  D‘-  Gourdan-Fromentel  fils,  de  Gray. 

CONSEIL  JUDICIAIRE 

M.  Grillon,  Avocat  à  Vesoul. 

Arrondissement  de  Graÿ. 

MM. .  Bouchard,  Bucey-les-Gy.  —  Clément, 
Dampierre.  —  Demaiche,  Oiselay.  —  Goudot, 


Fresne- Saint -Màmès.  —  Gourdan  -  Promentel, 
Champlitte.  —  Gourdan-Fromentel  père,  Gray.  — 
Gourdan-Fromentel  fils,  Gray.  .r-  Guyot,- Tromar 
rey,  —  Massin,  Vauconcourt.  —  Perchet,  Autet-. 

—  Pinguet,  Choyé.  —  Renaud,  Gy.  —Richard, 
Autrey-les-Gray.  —  Serrigny,  Mantoche.  '—.Si¬ 
gnard,  Gray.  —  VolettOj  Dampierre.  ■ 

Arrondissement  de  LuRE. 

MM.  Biliotte,  Lomont.  —  Burlet,  Grangés-lé- 
Bourg.  —  Chané,  Fougerolles.  —  Dupont,  Saint- 
Loup.  —  Fournier,  Vauvillers.  —  Gauthier,  Lu¬ 
xeuil.  —  GriSey,  Melisey.  —  Groz,  Luxeuil.  -A 
Henri,  Saulx  —  Juif,  Melisey.  —  Levrey,  Lure. 

—  Miroudot,  Villersexel.—  Mossmann,  Luxeüil.^- 
Paris,  Luxeuil.  —  Spindler,  Ronchamp.  —  Stour¬ 
me,  Luxeuil. 

Arrondissement  de  VesouL. 

MM.  Bedon,  Noroy-le-Bourg.  —  Blanchot, 
Grandvelle.  —  Blandin,  Port-sur-Saône.  —  Bon- 
temps,  Jussey.  —  Coillot,  Montbozon.  —  Corne, 
Vesoüi.  —  Delerse,  Rioz.  —  Doillon,  Vesoul. 
Glanchard,  Vesoul.  —  Guillaume,  Vesoul.  —  Güil- 
leminot,  Scèy-sur-Saône.  —  Hory,  Morey.  —  Le- 
creux,  Jussey.  —  Loiselot,  Passavant.  —  Maus¬ 
sire,  Vesoul.  —  Metzquer,  Montbozon.  —  Mou- 
chotte,  Vitrey.  —  Pitoy,  Combeaufontaine.  — 
Racine,  Scey-sur- Saône.  —  Revaelez,  Voray.  — 
Schurrer,  Vesoul.  —  Tournier,  Paverney.  —  Voi- 
sard,  Vesoul. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 


Cours  de  thérapeutique  hydro-minérale,  par  le  D' 
P .  Bouloumié,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  profes¬ 
seur  libre  d’hydrologie  médicale  à  l'Ëcole  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. Leçons  détachées  ; 
XIV°  leçon  :  Synthèse  du  cours.  Memento  pratique  ; 
Analyse  des  eaux  minérales  ;  Electricité  ;  Matières  or¬ 
ganiques  ;  Boues  ;  Micro-organismes  ;  Mode  d’emploi 
des  eaux  minérales  ;  Principales  applications  des  eaux 
minérales.;  Scrofule  ;  Arthritisme  et  ses  manifesta¬ 
tions  ;  Goutte  •  G-ravelle  ;  Lithiase  biliaire  ;  Diabète  ; 
Maladies  du  système  nerveux  ;  Maladies  de  l’appareil 
digestif;  Maladies  de  l'appareil  respiratoire;  Maladies 
de  la  peau  ;  Maladies  des  femmes  ;  Maladies  chirur¬ 
gicales.  —  XV“  Leçon  :  Pratique  personnelle  ;  Vittel  et 
ses  eaux  ;  Les  maladies  et  les  malades  qu’on  y  obser¬ 
ve  ;  Statistique  des  manifestations  arthritiques  obser¬ 
vées  ;  Tableaux  graphiques  ;  Mode  d’administration 
des  eaux  ;  Dilatation  de  l’estomac  et  cure  hydro-miné¬ 
rale  ;  Action  physiologique  des  eaux  et  influence  du 
traitement  sur  la  production  et  l’élimination  de  l’acide 
urique  ;  Uricémie  ;  De  quelques  manifestations  pri¬ 
mordiales  fréquentes  dé  la  goutte;  La  goutte  ;  For¬ 
mes  et  périodes  obsefvées  ;  Traitements  mixtes  ;  Etat 
des  urines  dans  la  goutte,  leurs  variétés,  leur  séméiolo¬ 
gie.  —  XVI"  Leçon  ;  Lithiase  urinaire;  Gravelles  Or¬ 
ganiques  et  inorganiques  ;  Action  du  traitement  sur 
le  reiii  atteint  de  Gravelles  ;  Traitement  de  la  colique 
néphrétique  ;  Gravelles  oxalique,  calcaire  et  phospha- 
tique  ;  Gravelle  pileuse  ;  Gravelle  simulée  ;  Incrusta¬ 
tions  et  pierres  vésicales  j  Fragmentation  spontanée 
de  caiculs  vésicaux;  Cystite  cnronique  ;  Prostatite;  . 
Du  traitement  de  Vittel  avant  et  après  l’opératioh  de 
la  pierre;  Lithiase  biliaire  ;  Constipation;  Glycosuries 
et  diabètes.  — Un  volume  in-8“  de  T3o  pages.  Prix: 
Sfr. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY, 
Clermont  (Oise).-;-  lmp.  DAIX frères,  place  St  André, 
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Là  SEilAIME  ÀIÉOICALË . 


LÀ  SËillAiNË  MEOICALË. 


Actibu  de  qiielqucs  aiitiseptiqUës  siir  le  streii- 
tocoqiio  et  le  staph^^Iocoque  pyogrèiic. 

Mm.  TAkNiER  et  \Vv  Tiûnal  {Archives .de .mé¬ 
decine  exjpérimeniàle  et  d’anatomie. pathologique) 
ont  recTierché  l’action  d’une  série  d’antiseptiques 
les  plus  émpioyés  sur  les  nlicrdtjes  de  la  suppu¬ 
ration  et  de  l’inféctioii  purulente .  Dans  leurs  pre¬ 
mières  séries  d’expériences  ils  ont  introduit  leurs 
antiseptiques  dans  des  bouillons  dans  lesquels 
ces  microbes  s’étaient  développés  .  ou  dans  des 
boüilldüs  dans  lésqüéls  ils  ajoutaient  en  môme 
temps  iqùe  le  microbe  l’antiseptique,  mais  cela  ne 
constitue  pas  la  partie  originale  de  leurs  recher¬ 
ches.  Dans  les  secondes  séries,  ils  ont  inibibé 
des  fragments  de  flanelle  de  culture  pure  où  à 
laquelle  ils  avaient  ajouté  de  l’albumine  pour  pla¬ 
cer  les  microbes  autant  que  possible  dans  les  con- 
ditidiis  où  ils  se  trouvent  loi’Sqù'ils  sont  dans  l’éco- 
lioinie,  et  ils  ont  placé  ces  fragments  de  flanelle 
dâns  les  solutions  antiseptiques  pendant  des  temps 
variableSi  puis,  pour  se  débarrasser  des  substan¬ 
ces  antiseptiques,  ils  ont  la,vé  pendant  plusieurs 
hëüres  cés  fragments  de  flanelle  dans  de  l’eaù 
Stérilisée. 

Ils  ont  trouvé  ainsi  que  les  antiseptiques  les  plus 
énergiques  étaient  le  bichlorure  de  mercure  à  0,20 
0/00,  le  biiodure  de  mercure  à  0,50  0/00,  l’acide 
phénique  à  20  0/00,  le  permanganate  de  potasse  à 
Ü,S5  O/oO,  le  sulfate  de  cuivré,  à  5  0/00.  Quant  aux 
autres  antiseptiques  qu’ils  ont  essayés  à  dés  doses 
ûpn  dangereuses, ,  leur  degré  do  puissance  était 
bédUcoup  .plus  faible.  . 

Dans  une  dernière  série  d’expériences,  ils  ont 
cherctié  â  ,  constater  cliniquement  la  valeur  dés 
antiseptiques  que  leurs  ■  expériences  de  labo¬ 
ratoires  leur  avaient  montré  être  les  meilleurs  ; 
pour  cela,  ils  ont  expérimenté  sur  des  femmes 
récemnient  àccouchees.  Ils  ont  recueilli  avec  des 
précautions  convenables  un  peu  de  lochies  sur 
un  petit  tampon  de  ouate  stmlisée  ;  ce  tampon 
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était  porté  directement  dans  le  col  de  l’utérus, 
puis  ils  ont  introduit  ces  lochies  dans  des  tUbes 
de  bouillon. 


.  Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  :  «  Si  nous 
envisageons  les  résultats  de  ces  expériences  cli¬ 
niques,  nous  voyons  qu’ils  sont  en  accord  ave'e 
les  résultats  que  les  expériences  du  laboratoire 
nous  ont  donnés . . . ,  .  ,  ,  ,  ■  .  '  i 

«  Le  plus  puissant  antiseptique  à  une  dose  fai¬ 
ble  et  par  conséquent  peu  dangereux,  est  le  bi¬ 
chlorure  de  mercure  ;  viennent  ensuite  l’acide 
phénique  et  le  sulfate  de  cuivre,  puis  le  biiodure 
de  mercure,  enfin,  en  dernier  lieu,  le  permanga¬ 
nate  de  potasse. 

K  L’antisepsie  presque  parfaite  lie  peut  s’obtenir 
qu’en  pratiquant  au  moins  une  inj  ection  intra- 
utérine  après  la  délivrance  ;  si  on  se  contente 
d’injections  vaginales,  l’antisepsie  est  aléatoire.  » 


L’autisépf^ie  par  l’câii  oiEygéucc. 

M.  PrtMZ  Gîfcî'er  a  exposé  à  l’Académie  que,  si, 
malgré  plusieurs  travaux  importants  démontrant 
le  pouvoir  antiseptique  de  l’eau  oxygénée  (bio¬ 
xyde  ou  peroxyde  d’hydrogènè),  l'usage  de  cette 
substance  ne  s’est  pas  encore  répandu,  cela 
tient  à  diverses  causes  dontla  plus  importante  est 
l’inégalité  de  composition  du  produit  fourni  par 
l’industrie  sous  le  nom  d’eau  oxygénée.  Néan¬ 
moins,  si  l’on  parvient  à  se  procurer  cette  subs¬ 
tance  4  l’état  de  pureté,  on  pëUt  s’assurer  qu’elle 
possédé  des  propriétés  germiçides  éxtrêmement 
énergiques.  Les  expériences  que M.  Gibier  a  fai¬ 
tes  sur  différents  microbes  pàtbogènes  (choléra, 
fièvre. typhoïde,  charbon,  fièvre  jaune,  pyociano- 
gène,  pyogènes  variés,  rage,  etc.)  lui  ont  prouvé 
que  l’action  destructive  de  l’eau  oxygénée  sur  lés 
microbes  est  presque  instantanée.  Mais  ce  qui  pa¬ 
raît  tout  à  fait  remarquabie,  c’est  cjue  malgré  son 
aclioU  si  énergique  sur  les  cellules  végétales  mi¬ 
crobiennes  aux  doses  où  il  détruit  ces  parasites, 
le  bioxyde  d’hydrogène  n’est  pas  seulement  inof¬ 
fensif  pour  les  cellules  animales,  mais  qu’èncore 
il  augmente  leur  vitalité.  Le  dégagement  d’oxy- 
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fène  à  l’état  naissant,  tout  en  amenant  la  mort 
es  bacilles,  revivifie,  en  quelque  sorte,  les  cel¬ 
lules  animales  attaquées  par  l’invasion  micro¬ 
bienne.  C’est  un  fait  queM.  Gibier  a  constaté  pour 
les  plaies  causées  par  les  morsures  de  chien.  Il  à 
pu,  dans  une  autre  circonstance,  p/ar  des  lavages 
et  des  pansements  à  l’eau  oxygénée,  arrêter  ins¬ 
tantanément  un  phagédénisme  très  grave  consé¬ 
cutif  à  un  ulcère  spécifique. 

Un  fait  pourra  donner  une  idée  de  la  tolérance 
des  tissus  pour  l’eau  oxygénée  à  la  dose  antisep¬ 
tique  :  lorsque  M.  Gibier  essaya  Faction  de  ce 
liquide  sur  le  virus  rabique,  il  fit,  en  se  servant 
du  lapiu,  l’injection  sur  la  dure-mère  du  cerveau  ; 
quand  il  retira  l’aiguille,  un  bouillonnement  se 
produisit,  amené  par  le  dégagement  de  l’oxygène, 
mais  l'animal  n’éprouva  aucun  malaise  immé¬ 
diatement  après  l’injection,  ni  jamais  depuis. 

Il, semblerait  que  c’est  sous  forme  d’ozone  que 
l'oxygène  agit  dans  l’eau  oxygénée  ;  ce  qui  paraît 
le  démontrer,  c’est  que  ce  liquide  donne  les  réac¬ 
tions  de  l'ozone  et  non  celles  de  l’oxygène.  Ce  qui 
le  prouverait  encore,  c’est  que  la  glycérine  com¬ 
binée,  selon  le  procédé  découvert  par  M.  G.  Mar¬ 
chand,  à  15  fois  son  volume  d’ozone  (glycozone), 
possède  des  propriétés  antiseptiques  très  nettes, 
quoique  à  un  moindre  degré  que  l’eau  oxygénée. 


'f  rai tcm eut  ile  la  iiibcrciilosc  par  l’acidc 
boriqiic. 

M.  Ernest  G.vucher  rapporte  dans  une  courte 
note  et  seulement  pour  prendre  date,  les  recher¬ 
ches  expérimentales  et  cliniques  qu’il  poursuit 
depuis  cinq  ans,  relativement  à  Vacuon  de  l'acide 
borique  sur  la  tuberculose  pulmonaire^  recher¬ 
ches  qui  ne  sont  pas  encore  terminées. 

I.  J’ai  d’abord  cherché,  dit-il,  à  déterminer  la  to¬ 
xicité  de  l’acide  borique'  administré  à  l’intérieur. 


FEUILLETON 

Coiifcrciicc  du  Professeur  Itouchard  {Suite) 

Sécrétions  bactériennes  qui  empêchent  la  diapédèse. 

J’ai  mis  deux  ans  à  établir  là  réalité  des  substances 
qui  s’opposent  à  la  diapédèse  et  indirectement  au  pha- 
gocytisme. 

Ayant  appris  que  les  matières  sécrétées  par  les  mi¬ 
crobes,  prises  en  bloc,  ont  une  action  vaccinante, 
j’avais  imaginé  qu’on  obtiendrait  plus  vite  l’immunité 
et  qu’on  hâterait  la  guérison  en  injectant  dès  le  début 
de  la  maladie  unedbse  notable  de  produits  bactériens. 
Le  résultat  de  l’expérience  a  trompé  mon  attente.  Ces 
matières  qui  quatre  jours  après  l’injection  empêchent 
le  microbe  de  produire  la  ffialadie,  ont  une  action 
toute  différente  quand  on  les  introduit  dans  le  corps 
de  l’animal  au  moment  même  de  l’inoculation,  oti 
très  peu  de  temps  avant  ou  après  cette  inoculation. 
Elles  rendent  la  maladie  plus  rapide  et  plus  grave, 
elles  la  rendent  possible  alors  qu’elle  n’aurait  pas  dû 
se  développer  soit  en  raison  de  l’exigui'té  de  la  dose  de 
virus  inoculé,  soit  en  raison  de  l’etat  réfractaire  de 
l’animal.  Elles  triomphent  en  effet  de  l’immunité,  de 
l’immunité  naturelle  aussi  bien  que  de  l’immunité  ac- 

Cette  aggravation  de  la  maladie,  ce  renforcement 
apparent  de  la  virulence  causés  par  l’injection  ac¬ 
tuelle  des  produits  d’un  microbe,  je  les  ai  constatés 
d’abord  avec  le  bacille  pyocyanique  ;  Courmont  les  a 
observés  avec  un  bacille  '  qui  produit  chez  la  vache 
une  pseudo-tuberculose.  Roger  les  a  vérifiés  avec  le 
bacille  du  charbon  symptomatique  et  le  prodigiosiis, 


et  j’ai  trouvé  que  la  close  toxique  de  ce  médica¬ 
ment  était  au  moins  d’un  gramme  par  kilogram¬ 
me  d’animal. 

IL  Je  me  suis  assuré  ensuite  que  l’élimination 
de  l’acide  borique  se  faisait  facilement  par  la  sé¬ 
crétion  urinaire,  et  qu’il  n’y  avait  pas  à  craindre 
d’accumulation  (voir  ma  communication  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  27  jan¬ 
vier  1888j. 

j  Depuis  lors,  j’ai  constaté  que  l’acide  borique 
I  s’éliminait,  non  seulement  très  facilement,  mais 
très  rapidement,  à  la  façon  des  iodures  par  exem¬ 
ple. 

III.  L'acide  borique  s' élimine  aussi  par  l'expec¬ 
toration  ;  on  le  retrouve  en  quantité  très  appré¬ 
ciable  dans  les  crachats  des  malades  auxquels  on 
l’a  fait  absorber  par  les  voies  digestives. 

IV.  Chez  les  lapins,  d’açrès  les  résultats  de 
mes  expériences  jusqu’à  ce  jour,  l’acide  borique, 
administré  à  l’intérieur,  avec  les  aliments,  a  em¬ 
pêché  révolution  de  la  tuberculose. 

J’ai  injecté  à  des  lapins,  dans  un  des  poumons, 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  une  à  deux  gouttes 
de  culture  pure  de  tuberculose.  J’ai  réussi,  de 
cette  façon,  à  produire  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  locale,  qui  est  devenue  caséeuse,  sans  se 
généraliser.  Cette  tuberculose  a  évolué  plus  ou 
moins  rapidement  ;  quelques  lapins  sont  morts 
avec  des  lésions  tuberculeuses  dans  le  poumon 
inoculé  ;  d’autres  ont  été  sacrifiés  et  les  mômes 
lésions  tuberculeuses  ont  été  constatées  à  l’au¬ 
topsie.  Ces  animaux  témoins  n’avaient  subi  au¬ 
cun  traitement. 

A  d’autres  lapins,  inoculés  comme  les  précé¬ 
dents,  avec  la  môme  culture,  j’ai  fait  manger  de 
Facide  borique  pulvérisé,  môlé  à  du  son.  A  l’ou¬ 
verture  de  ces  animaux,  on  n’a  trouvé  aucune  lé¬ 
sion  tuberculeuse,  ni  dans  le  poumon,  ni  ail¬ 
leurs. 


Monti  avec  le  proteus  et  quelques  autres  saprophytes. 
Je  les  ai  vus  encore  avec  trois  pathogènes,  la  bactéri¬ 
die  charbonneuse,  le  stapliylococcus  aureus,  le  bacille 
du  choléra  des  poules. 

En  môme  temps  qu'elle  aggrave  la  maladie  ou  sus¬ 
pend  l’immunité,  l’injection  des  produits  d’un  microbe 
empêche  la  diapédèse  et  secondairement  le  phagocy- 
lisme  que  provoque  naturellement  ce  microbe.  Je  l’ai 
démontré  en  suivant  heure  par  heure,  à  l’aide  de  cel¬ 
lules  capillaires  placées  sous  la  peau,  l’activité  avec 
laquelle  se  faisait  la  sortie  des  leucocytes  et  l’englo- 
bement  des  microbes  chez  les  animaux  inoculés,  dont 
les  uns  recevaient  la  culture  stérilisée,  les  autres  n’é¬ 
taient  pas  injectés  avec  ce  liquide.  En  injectant  les 
produits  de  la  bactéridie  charbonneuse,  du  bacille 
pyocyanique,  du  staphylococcus  aureus,  du  bacille  du 
choiera  des  poules,  j’ai  supprimé  la  diapédèse  et  le 
phagocytisme  que  provoquent  ces  microbes  quand  on 
les  inocule  à  des  animaux  vaccinés  ou  à  des  animaux 
naturellement  réfractaires. 

Par  l’inoculation  des  produits  solubles  de  la  bacté¬ 
ridie  virulente,  j’ai  empêché  le  phagocytisme  que  dé¬ 
termine  chez  les  animaux  non  réfractaires  l’inoculation 
du  charbon  atténué.  Par  l’injection  des  produits  solubles 
d’un  microbe  pathogène,  j’ai  rendu  impossible  la  dia¬ 
pédèse  et  le  phagocytisme  que  provoque  l’inoculation 
d’autres  microbes,  queces  derniers  ne  soient  nullement 
pathogènes,  ou  qu’ils  soient  des  pathogènes  atténués, 
ou  qu’ils  soient  des  virulents  que  j’inoculais  à  des 
animaux  doués  de  l’immunité  naturelle  ou  acquise. 

Ce  que  l’examen  microscopique  démontrait  dans 
tous  ces  cas,  éclatait  en  quelque  sorte  dans  une  expé¬ 
rience  très  saisissante. 

L’inoculation  du  bacille  pyocyanique  au  lapin,  ni- 
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Pour  obtenir  ce  résultat,  il  a  fallu  une  dose 
quotidienne  d’acide  borique  de  0.20  centigram¬ 
mes,  pour  des  animaux  pesant  environ  3  kilo¬ 
grammes. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  ces  expériences  ont 
besoin  d’être  répétées  un  grand  nombre  de  fois  et 
j’institue  en  ce  moment  de  nouvelles  recherches. 
•  V.  Les  résultats  cliniques  que  j’ai  obtenus 
de  l’administration  de  l’acide  borique  aux  tuber¬ 
culeux,  ont  été  exposés  en  partie  dans  ma  com¬ 
munication  déjà  citée  de  janvier  1888. 

D’une  manière  générale,  j’ai  observé  chez  les 
malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  et 
soumis  à  l’usage  interne  de  l’acide  borique  une 
diminution  notable  de  l’expectoration  qui  devient 
plus  fluide  et  moins  purulente.  L’acide  borique 
n’est  pas  caustique  ;  il  n’a  aucun  goût  ;  il  n’a  ja¬ 
mais  produit  aucun  trouble  gastro-intestinal.  Je 
dirai  même  qu'il  m’a  semblé  prévenir  la  diarrhée 
des  phtisiques. 

Au  point  de  vue  du  résultat  final,  j’observe  de¬ 
puis  5  ans  des  tuberculeux  soumis  au  tiiaitement 
boriqué,  dont  les  lésions  sont  restées  stationnai¬ 
res  et  dont  l’état  général  est  très  satisfaisant  ;  et, 
cependant,  je  n’ai  donné,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  à  nies  malades,  qu’une  dose  quotidienne 
d’un  gramme.  Cette  dose  est  insuffisante  ;  d’après 
mes  expériences  sur  le  lapin,  il  faut  arriver  à  4 
grammes  d’acide  borique  par  jour,  si  l’on  admet 
60  kilog.  comme  poids  moyen  de  l’homme,  (  0  gr. 
20  :  3  kilogr.  :  ;  4  gr.  :  60  kilogr.).  C’est  la  dose 
que  j’atteins  maintenant  progressivement. 
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(Suiie). 


PATHOLOGIE  GÉNÉmiLE. 

Ste  la  diphtérie. 

M.  Lœjyter  (Berlin) .  —  La  diphtérie  n’a  pas 
comme  le  choléra,  de  préférence  pour  certains 
climats  ;  elle  est  partout  épidémique  ;  elle  inté¬ 
resse  donc  tous  les  médecins  . 

Nous  ne  pouvons  pas  attaquer  un  ennemi  que 
nous  ne  connaissons  pas.  Aujourd’hui  notre  pre¬ 
mier  souhait  est  réalisé  et  nous  pouvons  espérer 
combattre  la  diphtérie  avec  succès.  Les  expéri¬ 
mentateurs  de  tous  les  pays  sont  unanimes  à  en 
trouver  la  cause  dans  le  bacille  que  Klebs  a  dé¬ 
couvert  en  1883.  Cette  découverte  nous  donne  en¬ 
fin  un  point  de  départ  assuré. 

Tout  d’abord  il  faut,  de  toute  nécessité,  isoler 
les  malades  autant  qu’il  est  possible  ;  leur  cham¬ 
bre  ne  doit  contenir,  comme  meubles,  que  le  lit 
et  les  ustensiles  les  plus  indispensables.  Ces  con¬ 
ditions  sont  souvent  très  difficiles  à  obtenir  dans 
les  habitations  particulières  ;  aussi  est-il  à  sou¬ 
haiter  que  tous  les  malades  atteints  de  diphtérie, 
soient  apportés  dans  des  hôpitaux  spéciaux.  C’est 
là  aussi  que  nous  pourrons  le  plus  aisément  dé¬ 
truire  le  bacille  sur  les  objets  qui  ont  approché 
le  malade  ;  tous  ces  objets,  vêtements,  lit,  risten- 
siles,  devront  être  soigneusement  désinfectés  à  l’é¬ 
tuve  à  vapeur,  à  l’action  de  laquelle  le  bacille  ne 
résiste  pas. 

Le  bacille  peut  vivre  dans  les  muqueuses  et 
les  membranes  aussi  longtemps  que  ces  membra¬ 
nes  et  ces  muqueuses  ae  sont  pas  tombées,  et 
plus  encore.  On  prescrit  d’éloigner  de  l’école  pen¬ 
dant  trois  semaines,  les  enfants  qui  ont  eu  la  diph- 


mal  peu  réfractaire,  donne  l’infection  générale  sans 
lésion  locale. 

Charrin  a  vu  que  chez  le  cobaye,  animal  plus  réfrac¬ 
taire,  la  meme  inoculation  ne  provoque  pas  l'infection 
générale,  mais  amène  au  lieu  inoculé  le  développe¬ 
ment  d’une  gomme  qui  s’ulcère  et  s’élimine  lente- 

Chez  le  lapin  vacciné,  l’inoculation  qui  ne  produit 
plus  l’infection  générale,  m’a  permis  de  reproduire  la 
même  lésion  locale  que  chez  le  cobaye.  Si  j’inocule 
au  cobaye  ou  au  lapin  vacciné,  le  bacille  pyocyanique, 
en  même  temps  que  j’injecte  à  ces  animaux  les  pro¬ 
duits  solubles  de  ce  bacille,  je  produis  chez  tous  deux 
l’infection  générale, mais  je  ne  vois  plus  se  développer 
la  lésion  locale  qui  n’est  que  l’expression  grossière  de 
la  diapédèse. 

Supposerez-vous  que  cet  arrêt  de  la  diapédèse  est 
dû,  non  à  l’action  des  produits  bactériens  sur  l’animal, 
mais  à  un  efl’et  empêchant  qu’ils  exerceraient  sur  lé 
microbe  inoculé,  effet  empêchant  qui  réduirait  celle 
de  ses  sécrétions  dont  l’action  irritante  produit  la  dia- 

Dans  ce  cas  l’obstacle  à  la  diapédèse  devrait  être 
surtout  marqué  quand  l’injection  est  faite  dans  le  foyer 
même  de  l’inoculation  ;  or,  j’ai  constaté  que  cette  ac¬ 
tion  n’est  guère  plus  manifeste  dans  ce  cas  que  lors¬ 
qu’on  fait  l’injection  sous-cutanée  dans  un  point  du 
corps  très  éloigné  de  la  région  inoculée  ;  un  effet  in¬ 
comparablement  plus  énergique  est  obtenu  quand 
l’introduction  des  produits  bactériens  est  faite  par  voie 
intra-veineuse.  Une  autre  expérience  dé  mon  labora¬ 
toire  est  encore  confirmative  de  ma  manière  de  voir. 
Il  n’y  a  pas  que  les  bactéries,  il  n’y  -a  pas  que  les  pro¬ 
duits  bactériens  qui,  par  irritation  locale,  fassent  naî¬ 


tre  la  transsudation  et  la  diapédèse.  Elle  sont  sollici¬ 
tées  également  par  divers  agents  physiques  et  par  d’in¬ 
nombrables  substances  chimiques.  Si  le  gonflement 
inflammatoire  que  provoque  infailliblement  l’une  de 
ces  substances  tait  défaut  quand  on  injecte  à  l’animal 
les  produits  d’un  microbe  pathogène,  il  faudra  bien  ad¬ 
mettre  que  les  produits  bactériens  empêchent  la  dia¬ 
pédèse  par  une  action  générale  sur  l’organisme  ani- 

L’expérience  a  été  conçue  et  exécutée  par  Charrin 
et  Gamaleïa.  Chez  deux  lapins,  une  des  oreilles  est 
frottée  pendant  le  même  temps,  avec  la  même  quan¬ 
tité  d’huile  de  croton;  à  l’un  deux,  on  injecte  dans  les 
veines  lo  cc.  de  culture  stérilisée  du  bacille  pyocya- 

Au  bout  de  quatre  heures,  l’oreille  du  lapin  qui  n’a 
pas  reçu  les  produits  solubles  est  rouge,  chaude,  con¬ 
sidérablement  épaissie,  son  épiderme  se  soulève  en 
phlyctènes.  L’oreille  frottée  du  lapin  injecté  est  abso¬ 
lument  saine,  la  vascularisation  n’y  est  pas  plus  appa¬ 
rente  que  sur  l’oreille  du  côté  opposé.  L’action  iniiibi- 
toire  de  l’injection  s’épuise  au  Dout  de  six  à  huit  heu¬ 
res  et  si  on  ne  renouvelle  pas  les  injections,  l'inflam¬ 
mation  est  simplement  retardée  ;  elle  fait  absolument 
défaut  si,  pendant  deux  jours,  on  répète  la  même  in¬ 
jection  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Il  restait  à  établir  sur  quelle  portion  de  l’organisme 
agissent  ces  matières  qui  s'opposent  à  la  diapédèse  : 
Sur  les  leucocytes,  sur  les  vaisseaux  ou  sur  l’appa¬ 
reil  nerveux  vaso-moteur  ?  Deux  expériences  de  Char¬ 
rin  et  Gley  répondent  à  cette  question. 

Chez  un  lapin  curarisé,  on  excite  le  bout  central  du 
nerf  dépresseur,  la  pression  artérielle  tombe  brusque¬ 
ment  par  le  fait  de  la  dilatation  de  tous  les  vaisseaux  ; 
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térie  ;  quatre  semaines  devraient  être  le  minimum. 
Il  faudrait  môme,  d’une  manière  obligatoire,  exa¬ 
miner  l’enfant,  au  point  de  vue  bactériologique 
avant  de  permettre  sa  rentrée  à  l’école.  Les  ba¬ 
cilles  peuvent  se  développer  dans  de  petites  par¬ 
celles  de  membranes  ;  ils  s’y  conservent  environ 
6  à  8  semaines,  et  même  14  à  16  semaines  lorsque 
les  fragments  sont  plus  volumineux.  Ces  chiffres 
s’accordent  parfaitement  avec  les  délais  observés 
pour  l’incubation.  Il  y  a  même  des  cas  où  l’incu¬ 
bation  est  plus  longue  encore,  sans  que  l’explica¬ 
tion  en  ait  pu  être  donnée  juscfu’ici.  Le  bacille 
vit  plus  aisément  clans  les  milieux  bupaides  que 
dans  ceux  qqi  sont  secs  ;  aussi  les  babitations  hu¬ 
mides  favorisent- elles  la  diffusion  de  la  diphté¬ 
rie, 

Les  maladies  diphtériques  observées  sur  les  di¬ 
verses  espèces  animales  sont-elles  transportables 
à  l’homme  ?  Cette  question  no  semble  pas  encore 
complètement  élucidée  :  certains  médecins  l’affir¬ 
ment,  et  en  ont  môrne  déduit  des  règles  de  pro¬ 
phylaxie.  M.  Lœfûer  pense  que  toutes  ces  diphté¬ 
ries  animales  n’ont  aucun  lien  avec  le  bacille  de  la 
diphtérie  humaine,  et  il  n’y  a  donc  à  redouter  aq- 
cün  danger  de  contagion  de  Qe  genre.  Les  quel¬ 
ques  faits  que  l’Anglais  Clyde  croit  avoir  obser-; 
vés,  et  qui  pour  lui  démontrent  la  contagiosité  de 
la  diphtérie  des  anienaux  à  l’homnae,  ne  sont  pas 
suffisamnient  démonstratifs. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  le  développement 
de  la  diphtérie,  que  la  muqueuse  bu  se  tient  le 
bacille,  ait  été  antérieurement  lésée  bu  soit  mala¬ 
de,  pas  plus  que  le  choléra  ne  présuppose  c{uelque 
maladie  de  la  muqueuse  stomacale.  Les  dangers 
d’inoculation  existent  aussi  bien  avec  unp  mu¬ 
queuse  saine.  Il  sera  fort  utile,  surtout  pour  les 
pnfants,  en  temps  de  recrudescence  épidémique, 
de  badigeonner  la  bouche  chaque  jour  avec  des 
antiseptiques  légers,  et  môme  avec  une  solqtion 


de  sublimé  do  1  à  10  pourmifie-  Ms  eaq:^  dgptrifl- 
ces  pourront  égaleuiept  être  ptilisèesi:  dttRS  pe 
but.  '  ■ 

Les  statistiques  officielles  semblent  dértipntr.er 
que  c’est  dans  les  régions  à  températures  lés  plus 
basses,  coinnie  la  Prusse  orientale  et  la,  Prusse 
occidentale,  que  la  diphtérie  fait  le  plus  de  yicr 
times.  Cette  statistique  basée  sur  la  mortalité,  ne 
doit  pas  être  regardée  comme  exacte.  Celle  que  les 
médécins  ont  établie  sur  la  base  de  la  morbidité, 
montre  que  je  maximum  se  trouve  dans  la  région 
comprise  entre  Ems  et  l’Oder.  Là  statistique  de 
l’armée  indique  comme  maximum  lo  Schles'Wigr 
Holstein .  Qes  données  nops  montrent  que  le  cli¬ 
mat  u’exerpe  pas  d’influence  évidente  sup.  le  dam 
ger  de:  la  contagion  diphtéritique-  C’est  :  aussi 
l’avis  du  norvégien  Johapes  ;  il  à  cependa-ut  va- 
cpnnu  que  les  agglomérations  de  pêcheupS)'  qui  à 
certains  moments  se  rassemblent  sur  les  côtes,  à 
Tromsœ,  par  exemple,  et  y  vivent  dans  des  con, 
ditions  déplorables,  fayorisept  notablement  l’ex¬ 
tension  d®  la  nialadiel' Il  est  donc  nécessaire  de 
sur veiüer  activement  fies  grQupements  d’hommes 
au  point  dp  vue  de  ripygièng. 

Il  farit  rappeler  fl  ceux  fl  qui  cette  charge  im 
combe,  que  l’extensiqu  de  la  .inaladie  dépend  de 
ce  que 'rejette  le  malade,  que  1®  baçcille  peut  se 
trouver  en  suspension  dans  l’air  ou  être  déposé 
sur  les  habits  et  je  corps  des  gens  bien  portants, 
qu’il  importe  de  ne  pas  négliger  de  nettoyer  soL 
gueusement  le  sol  et  des  murs  de  la  chambre  où 
a  vécu  un  dipbtériquè  ;  et  qù’eafin  l’bumidité  fa-r 
vorise  le  développement  de  la  maladie.  L’eau 
bouillante,  la  vapeur  surchauffée  sont  parmi  les 
moyens  que  nous  avons  à  notre  disposition  ceux 
qui  détruisent  le  plus  sûrement  et  le  plus  sim¬ 
plement  le  bacille  de  la  diphtérie . 

{A  suivre.) 


la  pression  redevient  normale  quelques  instants  après 
la  cessation  de  l’excitation.  On  injecte  alors  dans  les 
veines  de  l’animal  lo  ce.  de  culture  pyocyanique  stéri¬ 
lisée,  et  immédiatement  après,  on  excite  de  nouveau 
le  bout  central  du  nerf  dépresseur,  l’abaissement  de 
la  pression  sanguine  estnul  ou  insignifiant  ;  le  centre 
vaso-dilatateur  ne  répond  plus  à  l’excitation,  il  estpa- 

(Jhez  un  autre  lapin  curarisé,  on  excite  le  bout 
central  du  nerf  auriculo-cervical  d’un  côté,  l’oreille  du 
même  côté  rougit  immédiatement,  tous  ses  vaisseaux 
se  dilatent.  On  injecte  alors  dans  les  veines  lo  cç'.  de 
culture  ttérüisée  du  bacille  pyocyanique,  et  on  excite 
de  nouveau  le  bout  central  du  nerf  auriculo-cerviçal  : 
la  dilatation  vasculaire  ne  se  produit  plus. 

Je  puis  donc  dire  maintenant  que  les  microbes  pa¬ 
thogènes  ou  ceux  d’entre  eux  sur  lesquels  a  porté 
mon  étude,  sécrètent  une  substance  qui  paralyse  le 
centre  vaso-dilatateur  et  que,  même  s’ils  fabriquent 
ces  substances  capables  de  produire  une  irritation  lo¬ 
cales,  la  paralysie  vaso-dilatatrice  qu’ils  provoquent 
empêche  les  phénorrièpes  inflammatoires  de  se  prp- 
duire  dans  la  partie  lésée,  et  spécialement  la  fiüatatiop 
vasculaire,  l’exsudation  et  la  diapédèse.  De  cette  fa¬ 
çon,  les  microbes  sont  soustraits  à  l’une  des  causes  de 
destructÎQp,  le  pViagpcytisme,  et  peuvent  se  dévelop¬ 
per,  pulluler  et  sécréter  en  liberté. 

On  comprend  maintenant copament  les  perturbatipiis 
nerveuses,  le  froid,  les  commotions  physiques  ou  rno- 
rales,  la  fatigue,  les  veilles,  le  chagrin  devieunent  si 
souvent  l’occasiofi  du  développemerit  ou  de  l’aggrava.- 
tion  d’une  njaladie  infectieuse  en  amoindri  ssaiit  l’ac¬ 
tion  du  centre  vaso-dilatateur,  en  rendant  plus  dif¬ 
ficile  la  diapédèse  et  par  conséquent  le  phagoçytisme. 


J’ai  étudié  expérimentalement  le  mode  d’action  de 
ces  causes  banales  auxquelles  on  attribue  légitimé- 
ment  tant  de  maladies  qui  sont  pourtant  des  rnaiadies 
infectieuses,  Des  lapins  vaccinés  reçoivent  sous  la  peai} 
la  culture  pyocyanique  dans  des  cellules  capillaires, 
les  uns'  sppt  itnmobilisés  en  vue  de  produire  la  péfn. 
gération  spontanée,  les  autres  sont  laissés  en  liberté, 
Les  cellulea  extraites  à  des  intervalles  réguliers  chez 
les  animaux  des  deux  séries  montrent,  che?ç§uîç  qu’pn 
a  laissés  libres,  une  abondante  migration  de  Jeuçpçy- 
tes  ;  pliez  les  animaux  refroidis,  au  çontraire,  la  dias 
pédèse  est  sensiblement  mpinfiintense  ;  ]es  leucocytes 
renferinant  des  bacjlies  sont  plus  rares.  C’est  de  cette 
façon,  sans  doute,  que  lé  surmenage,  çpmrnp  l’ojityu 
Çharrin  et  Roger,  renfl  l’infection  plus  rapide  gt  plu? 
grave  et  supprime  l'immunité. 

On  çprnprend  aussi  comment  Roger  a  pu  voir  l’in¬ 
jection  des  produits  du  bacUkis  prodigioms  reudra  pQS-; 
sible  chez  le  lapin,  animal  réfractaire,  le  développe-: 
ment  dit  charbou  syrnptomatique  ;  comment  Monti  s 
pu  pepser  que  les  produits  du  proteus  vulgaris  exab 
tent  la  virulence  du  streptocoque  de  l’érysipèle  pu  dH 
pneumpcpque.  Qri  explique  enfin  ces  faits  depuis  Ipng- 
temps  étaUis  par  la  cliftigue,  mentrant  qu’une  pre^ 
mière  infeption  favorise  l’apparitiqn  d’infections  secpip 
daires,  signalant  l’envahissemefit  des  artiçulatigns  par 
le  streptocoque,  à  la, suite  d’infections  causées  daus  leg 
amygdales,  le  vagin,  le  côlon,  par  d’autres  mJcrobç?. 

Ori  se  rend  compte  enfin  du  rôle  que  joueat  les  fer¬ 
mentations  intestinales  ou  les  émanations  gui  se  dé-: 
gagent  de  foyers  putrides,  dans  la  genèse  de  certaines 
maladies  infectieuses,  et  en  particulier  des,  infiammar 
tions  suppuratives. 

Tous  ces  faits  deviennent  intelligibles,  guand  on 
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Congrès  de  l’Association  pour  l’avancement 
des  Sciences 
A  OMOGES 

(5K«e). 

Du  elip^éo|ttigiiic,  scs  aiiplicalious  à 
l’obs^triquc. 

M.  Marini  Fanion  (Marseille).  —  J’ai  recherché 
ua  procédé  d’hypnotisation  autre ^ue  ceux  en  usa¬ 
ge  )ii,squ'à  présent.  J’ai  employé  un  système  de 
miroir  à  rotatic^  lente,  qui  puisse  produire  alterr 
nativement, paf  l’action  lumineuse,  la  dilatation  et 
la  contraction  de  la  pupille,  phénomène  physiolo-, 
gique  qui  entraîne  le  sommeil  hypnotique.  J’ai 
aussi  employé  un  miroir  que  j’agite  devant  le  su¬ 
jet  de  manière  à  lui  faire  paraître  mobîles  des  ob¬ 
jets  qui  ne  le  sont  pas  et  par  cette  danse  des  obr 
jets  devant  la  vue,  choréoptisme,  j’obtiens  la  stu¬ 
peur  d’abord,  le  sommeil  ensuite.  Cet  effet  ne  se 
produit  d’ailleurs  que  par  entraînement. 

L’hypnose  obtenue,  je  l’ai  appliquée  à  la  sup¬ 
pression  des  douleurs  de  l’enfantement.  Ceci  n’est 
pas  nouveau,  ce  qui  est  nouveau,  c’est  la  régula¬ 
risation  du  travail  par  la  suggestion,  l’apparition 
et  la  disparition  des  douleurs  utérines,  au  com¬ 
mandement.  Dans  trois  cas.  personnels,  j’ai  pu  ob¬ 
tenir  une  heureuse  issue  de  l’accouchement,  alors 
que  le  travail  était  long  et  difficile.  M.  Magail,  de 
Marseille,  m’a  cité  aussiplusieurs  cas  dans  lesquels 
il  avait  pu  obtenir  par  ce  moyen  l’accouchement 
prématuré. 

l^c  l’associatiou  de  l’oiiiiini  et  de  la  cocaïne 
pour  coiiiliatirç  Ica  vpiiiisacnicnta 

M-  Tison  (Paris). —  Le  vomissement  est  unsympr 
tpme  fréquent  dans  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies,  mais  surtout  dans  certaines  affections  chroni¬ 


ques  telles  que  la  tuberculose  pulmonaire;  diverses 
gasfrjtgs,,  etc.,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  les 
ypmissements  ne  tiennent  pas  uniquement  à  la  toux, 
mais  à  une  grande  susceptibilité  de  la  muqueuse  gas  - 
trique  dépendant  de  ce  que  M-  Marfana  appelég-as- 
trite  initiale  ou.  terminale.  Ces  vomissements  ré¬ 
sistent  souvent  aux  diverses  médications  inises 
ordinairement  en  usage.  Dans  diyers  cas  de  cette 
nature,  mes  malades  s,e  sont  très  bien  trouvés  de 
l’usage  des  pilules  contenant  chacune  un  centi¬ 
gramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne  et  un  centi¬ 
gramme  d’extrait  thébaïque.  Je  leur  en  fais  pren¬ 
dre  cinq  à  six  par  jour,  de  préférence,  dix  minutes 
avant  l'introduction  des  boissons  ou  des  aliments, 
Parmi  les  divers  malades  traités,  je  citerai  des  tu¬ 
berculoses  à  la  troisième  période,  un  cas  de  gas¬ 
trite  hystérique,' de  gastrite  alcoolique,  de  dilata¬ 
tion  de  l’estomac,  de  cancer  latent  de  l’estomac. 
Mais  je  pense  que  çette  indication  symptomatique 
pourrait  s’appliquer  à  beaucoup  d’autres  maladies 
où  le  vomissement  est  un  symptôme  fort  impor¬ 
tant,  telles  que  péritonite,  méningite,  migraine  de 
forme  gastrique,  grossesse,  mal  de  mer,  etc.,  etc. 

Les  pilules  seraient  trop  déliquescentes  si  on 
n’avait  soin  d’y  ajouter  une  quantité  suffisante 
d’une  poudre  inerte,  lycopode,  réglisse,  guimauve, 
etc. 

Uiça  flaugera  île  I’crg:ot  île  seigle  et  de 
l’erg^oiinc  a|ircs  l’accniiclienient. 

Mme  Gaches-Sarraute  (de  Paris).  —  M.  Pajot 
enseignait  que  nous  ne  deyions  jamais  donner  de 
l’ergot  de  seigle  après  l’accouchement  sans  avoir 
auparavant  pratiqué  la  délivrance  et  évacué l’uté-, 
rus  ;  il  nous  armait  contre  les  dangers  de  l’infec-. 
tion  et  rendait  le  plus  grand  service  à  la  science 
des  accouchements. 

Depuis  lui,  rien  n’a  été  changé  dans  cette  règle, 
qui  est  universellement  appliquée  ;  mais  aujourr 


sait  que  les  microbes  pathogènes  et  même  certains  sa¬ 
prophytes  sécrètent  des  substances  qui  paralysant  le 
centre  vaso-dilatateur,  rendent  plus  difficile  la  diapé¬ 
dèse  et,  par  suite,  le  phagocytisme. 

L’action  de  ces  substances  est  presque  immédiate  ; 
dès  qu’elles  sont  dans  le  sang  leur  eft'et  devient  ma¬ 
nifeste,  mais  il  cesse  rapidement  si  de  nouvelles  quan¬ 
tités  de  ces  matières  ne  remplacent  pas  celles  qui  s’é¬ 
liminent  ou  se  détruisent. 

Sécrétions  bactériennes  vaccinantes . 

En  face  de  ces  matières  nuisibles,  je  puis  signaler, 
parmi  les  produits  bactériens,  des  substances  utiles  à 
l’organisme  animal  infecté:  je  vaux  parler  de  ce  qu’on 
a  appelé  les  matières  vaccinantes.  Je  ne  retracerai  pas, 
une  fois  de  plus,  l’historique  de  cette  question.  C’est 
à  Washington,  au  dernier  Congrès  médical  internatio¬ 
nal,  qu’elle  est  entrée  enfin  dans  la  phase  expérimen¬ 
tale  par  les  travaux  de  Salmon  et  Smith  sur  le  cholé- 
ra'des  porcs.  Un  mois  après,  Charrin  rendait  la  dé¬ 
couverte  plus  complète  et  la  démonstration  définitive 
en  vaccinant  le  lapin  par  la  culture  stérilisée  du  bacil¬ 
le  jjyocyanique.  La  liste  des  vaccins  chimiques  gros¬ 
sit  chaque  jour. 

On  crut  d’abord  que  ces  matières  agissaient  par  con¬ 
tamination,  que  déposées  dans  l'organisme  animal, 
elles  y  rendaient  impossible,  par  leur  présence,  la  vie 
du  microbe  qui  les  avait  fabriquées.  Je  pense  avoir 
rendu  peu  vraisemblable  cette  opinion  quand  j’ai  éta¬ 
bli  que  les  matières  vaccinantes  s’éliminent  par  les 

Charrin  et  A.  Rüffer  ont  fait  voir  qu’il  faut  quatorze 
joars  pour  que  leur  élimination  soit  complète  ;  mais 
après  ce  temps  l’état  d’immunité  ne  persistepas  moins. 


Quand  on  vaccine  en  injectant  des  cultures  stérilisées, 
l’état  réfractaire  n’est  obtenu  que  le  quatrième  jour 
après  l’injection,  alors  qu’une. très  grande  partie  delà 
matière  vaccinante  est  déjà  éliminée  ;  il  est  nul  immé¬ 
diatement  après  l’injection  quand  cette  matière  est  au 
maximam  dans  le  corps  de  l’animal.  L’action  des  ma¬ 
tières  vaccinantes  qu’on  ne  constate  pas  quand  elles 
sont  absentes,  n’est  donc  qu’une  action  indirecte. 

L’immunité  est  un  effet  secondaire  de  l’action  des 
matières  vaccinantes.  Qu’elle  soit  produite  par  un  vi¬ 
rus  vivant,  l’immunité,  je  l’ai  démontré,  résulte  dans 
le  premier  cas,  comme  dans  le  second,  de  .l’état  bacté¬ 
ricide  des  tissus  et  des  humeurs,  état  qui  est  provoqué 
ar  le  passage  des  substances  vaccinantes  à  travers 
économie  et  qui  se  maintient  après  leur  élimina- 

Or  les  humeurs  ne  sont  que  ce  que  les  cellules  les 
font.  C’est  dire  que  les  cellules  imprégnées,  même 
passagèrement,  par  les  matières  vaccinantes,  élabo¬ 
rent  et  restent  capables  d’élaborer  la  matière  d’une  fa¬ 
çon  nouvelle  ;  que  leur  type  nutritif  est  changé  défini¬ 
tivement.  L’état  bactéricide,  condition  statique  de  l’im- 
munité  acquise,  est  donc  le  résultat  d’une  modifica¬ 
tion  permanente  Je  la  nutrition  provoquée  par  le  pas¬ 
sage  de  certains  produits  bactériens  à  travers  l’orga¬ 
nisme.  Si  ce  résultat  est  durable,  il  se  produit  tardi¬ 
vement.  J’ai  établi  que  l’état  bactéricide  est  nul  au 
moment  où  on  vient  d’injecter  les  produits  bactériens 
dans  le  sang,  qu’il  est  douteux  pendant  les  vingt-qua¬ 
tre  premières  heures,  nettement  accusé  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  plus  évident  au  bout  de  soixan¬ 
te-douze  heures  et  de  quatre-vingt-seize  heures.  C’est 
au  bout  de  ce.  temps  seulement  que  l’immunité  estso- 
lidement  établie. 
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d’hui,  depuis  les  progrès  de  l’antisepsie,  elle  de¬ 
vient  incomplète.  Actuellement,  la  forniule  pour¬ 
rait  être  ;  ne  donnez  jamais,  sous  aucun  prétexté, 
niergotine,  ni  ergot  de  seigle  après  V  accouchement, 
même  s’il  s’agissait  d’arrêter  les  plus  graves  hé¬ 
morrhagies.  Et  voici  sur  quoi  je  me  base  pour 
établir  ce  principe  : 

1“  Il  reste  toujours  quelque  chose  dans  l’utérus, 
caillots,  débris  de  membranes,  qui  s’éliminent 
avec  les  lochies  et  que  nous  avons  tous  vus  dans 
le  liquide  des  injections.  Or,  s’il  reste  quelque 
chose  dans  l’utérus,  ce  quelque  chose  reste  empri¬ 
sonné  sous  l’influence  de  l’ergot  de  seigle  et  ex¬ 
pose  les  malades  à  des  accidents  infectieux  tout 
aussi  bien  que  s’il  restait  des  cotylédons  placen- 

2“  Il  n’est  aucunement  nécessaire,  pour  suppri¬ 
mer  les  hémorrhagies,  de  se  servir  d’ergot  pour 
faire  contracter  l’utérus.  Une  surface  bourgeon¬ 
nante  et  saignante  se  rétracte  d’elle-même  ;  ses 
vaisseaux  s’obstruent  aussitôt  qu’on  la  débarrasse 
des  caillots,  des  bourgeons,  quila  recouvrent  et  elle 
devient  exsangue  aussitôt  qu'elle  a  été  soumise  à 
l’influence  de  l’antisepsie.  Il  en  est  toujours  ainsi 
pour  toutes  les  plaies,  et  l’utérus,  plus  que  tout 
autre,  bénéficie  de  ce  travail  et  se  rétracte  aussitôt 
libre. 

Si  vous  donnez  de  l’ergot  de  seigle,  vous  vous 
servez  d’un  médicament  inutile  et  dangereux.  Si 
les  malades  échappent  à  l’infection  aiguë,  quatre- 
vingt-dix  fois  sur  cent  elles  ont  des  infections 
chroniques  (métrites)  qui  surviennent  sept  ou  huit 
mois,  quelquefois  un  an  après  l’accouchement.  De 
plus,  l’utérus,  qui  est  resté  gros  àla  suite  de  cette 
médication,  reste  aussi  lourd  et,  si  les  malades  se 
lèvent  trop  tôt,  elles  peuvent  avoir  des  prolapsus 
bien  difficiles  à  guérir  par  la  suite.  Ceci  dit,  voici 
ce  que  je  fais  dans  ma  pratique  et  qui  m’a  donné 
depuis  six  ans- d’excellents  résultats. 


Aussitôt  après  la  délivrance,  je  donne  toujqiirs. 
une  injection  intra-utérine  avec  de  l’eau  dont  je 
suis  sûre  et  en  prenant  les  précautions  antisepti¬ 
ques  les  plus  rigoureuses.  Je  passe  ma  main,  dé¬ 
pourvue  d’ongles,  dans  l’utérus  que  je  débarrasse 
de  ses  caillots,  de  ses  débris  membraneux.  Les 
caillots  sont  toujours  très  nombreux  au  niveau  de 
la  surface  placentaire.  Je  les  sens  très  bien  avec 
mes  doigts  et  les  distingue  très  bien  du  tissu  uté¬ 
rin.  Je  fais  passer  ainsi  dans  l’utérus  lo  ou  i5  li¬ 
tres  d’eau,  assez  pour  laver  complètement  la  cavi¬ 
té  ;  je  ne  m’arrête  que  lorsque,  l’eau  sort  absolu¬ 
ment  pure.  Dès  ce  moment,  l’utérus  se  rétracte  et, 
deux  jours  après,  il  est  revenu  à  son  état  normal  ; 
les  malades  ne  perdent  plus  de  sang  et  sont,  à 
moins  d’infection  venue  du  dehors,  à  l’abri  des  af¬ 
fections  utérines  ultérieures. 

Il  n’y  a  qu’une  chose  à  recommander  aux  prati¬ 
ciens  pour  obtenir  les  bons  résultats  que  j’obtiens 
moi-même  ;  c’est  la  propreté  absolue.  Pour  péné¬ 
trer  dans  l’utérus  il  ne  faut  pas  d’ongles,  il  faut 
des  mains,  blanches,  propres,  des  mains  de  chirur¬ 
gien,  car  cette  manœuvre  est  aussi  grave  que  les 
plus  graves  opérations. 
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Ilo  la  création  tl’iiu  asile  natioual  |toiir  les 
aliénés  criminels. 

M.  Brunet  (d’Evreux).  —  Lacorninission  nom¬ 
mée  par  la  Chambre  des  députés  pour  examiner 
le  projet  de  loi  sur  les  aliénés,  voté  par  le  Sénat, 
a  rejeté  la  création  d’un  asile  spécial  pourlesalié- 
nés  criminels  (article  38). 


Les  matières  vaccinantes  sécrétées  par  les  microbes 
pathogènes  dans  le  corps  des  animaux  infectés,  comme 
elles  le  sont  dans  les  cultures,  produisent  des  effets 
expérimentalement  démontrables  seulement  au  bout 
de  deux  jours  ;  et- ces  effets  ne  sont  pratiquement 
utiles  que  le  quatrième  jour;  mais  ces  matières  se 
montrent  présentes  et  agissantes  pendant  quatorze 
jours  ;  quant  à  l’effet  qu’elles  ont  une  fois  produit,  il 
persiste  d’une  façon  permanente.  Queile  différence 
avec  les  matièreo  qui  s’opposent  à  la  diapédèse  1  Dès 
qu’elles  sont  dans  le  sang  leur  effet  est  manifeste  :  six 
ou  huit  heures  après  leur  introduction,  il  est  nul. 

Les  matières  vaccinantes  ne  sont  ni  toxiques,  ni  py- 
rétogènes  ;  ou  du  moins  elles  peuvent  vacciner  à  des 
doses  où  elles  ne  produisent  ni  effet  toxique  ni  fièvre, 
ce  qui  prouve,  pour  le  dire  en  passant,  que  l’immunité 
acquise  n’est  pas  la  conséquence  d’un  état  fébrile  et 
qu’elle  n’est  pas  davantage  l’accoutumance  aux  poisons 
bactériens. 

Quelques  autres  actions  des  produits  bactériens. 

D’autres  produits  bactériens  sont  mieux  connus,  d’au¬ 
tres  ont  moins  d’importance,  je  ne  les  signalerai  que 
sommairement. 

La  fièvre  des  maladies  infectieuses  est  toxique  ;  elle 
a  été  reproduite  par  Charrin  et  A.  Rüffer  en  injectant 
des  poisons  bactériens. 

Elle  est  provoquée  par  des  diastases  et  par  des  al¬ 
caloïdes  ;  par  des  diastases  comme  celle  qu’a  étudiée 
Roussy,  par  des  ptomaïnes  telles  que  la  mydaléine  de 
Brieger. 

D’autres  substances  sont  des  poisons,  à  proprement 
parler,  les  unes  agissent  de  préférence  sur  le  système 
nerveux,  les  autres  modifient  également  le  fonction¬ 


nement  d’autres  cellules  et  môme  leur  nutrition.  C’est 
à  ces  poisons  qu’il  faut  attribuer,  dans  les  maladies 
infectieuses,  la  céphalée,  le  délire,  les  convulsions,  le 
coma,  les  troubles  sécrétoires,  ies  dégénérescences 
musculaires  ou  viscéraies.  La  plupart  de  ces  poisons 
paraissent  ôtre  des  ptomaïnes,  quelques-uns  sont  des 
diastases  comme  celle  à  laquelle  Gamaleïa  attribue 
la  diarrhée  que  provoque  l’injection  des  cultures  sté¬ 
rilisées  du  vibrion  cholérique. 

Les  expériences  de  Massart  et  Bordet  tendent  à  faire 
admettre  que  les  matières  sécrétées  par  certains  micro¬ 
bes  mettent  en  jeu  l’irritabilité  des  leucocytes  de  telle 
sorte  que  ces  cellules  cheminent  dans  les  solutions  de 
produits  bactériens  des  parties  plus  diluées  vers  les 
parties  plus  saturées,  ce  qui  amènerait  les  phagocytes 
au  contact  des  microbes. 

L’impossibilité  de  l’englobement  de  certaines  bacté¬ 
ries  par  les  leucocytes  a  donné  à  penser  qu’elles  sé¬ 
crétaient  une  matière  stupéfiante  pour  les  leucocy¬ 
tes. 

Il  y  a  enfin  des  matières  bactériennes  qui  tuent  les 
leucocytes  dont  les  cadavres  sont  les  cellules  du  pus; 
et  ces  matières,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  sont  les  unes 
des  alcaloïdes,  les  autres  des  diastases.  Est-ce  tout  ?  'Je 
suis  loin  de  le  prétendre  ;  j’ai  même  tendance  à  pen¬ 
ser  que  certains  microbes  sécrètent  des  diastases  qui, 
comme  celle  du  jequirity  ou  comme  la  papaïne,  faci¬ 
litent  le  développement  de  l’infection  générale  sans 
empêcher  la  diapédèse. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  conclure,  à  grouper  dans 
une  synthèse,  les  faits  qui  se  dégagent  de  cette  ana¬ 
lyse. 

(A  suivre.) 
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Les  raisons  qui  paraissent  avoir  motivé  ce  rejet 
sont,  d’une  part,  le  nombre  restreint  de  ces  alié¬ 
nés,  et,  d’autre  part,  l'obligation  où.  on  seraiit  de 
les  éloigner  de  leurs  familles  en  les  concentrant 
dans  un  seul  asile  pour  toute  la  France. 

Je  ferai  remarquer  que  le  nombre  de  ces  aliénés 
est  plus  élevé  qu’on  ne  les  suppose. 

Le  quartier  de  Gaillon  contient  toujours  de  90 
à  120  ùômmes  aliénés,  dont  la  plupart  continuent 
à  être  séquestrés  après  l’expiration  de  leur  peine . 
En  ajoutant  à  ces  individus  les  femmes  condam¬ 
nées,  devenues  criminelles,  et  les  trois  autres  ca¬ 
tégories  d’aliénés  mentionnés  à  l’article  3R  (incul¬ 
pés  objets  de  non-lieu,  en  raison  de  leur  état  men¬ 
tal,  prévenus  et  accusés,  acquittés  pour  le  même 
motif),  on  atteindra,  je  crois,  un  chiffre  de  mala¬ 
des  assez  considérable  pour  remplir  un  asile. 

Quant  à  l’éloignement  des  aliénés  de  leur  famil¬ 
le,  il  serait,  selon  moi,  bien  compensé  par  l’amé¬ 
lioration  de  la  situation  de  ces  malades. 

Dans  un  asile  ordinaire,  ils  sont  tous  placés  dans 
le  quartier  des  agités  et  soumis  à  une  surveil¬ 
lance  très  rigoureuse,  tandis  que,  dans  un  asile 
spécial,  on  pourrait  établir  des  divisions  pour 
chaque  forme  d'aliénation  mentale,  des  ateliers  et 
une  exploitation  agricole  et  maraîchère . 

A  Gaillon  on  a  renoncé  à  faire  travailler  les  alié¬ 
nés  dans  la  crainte  des  évasions,  et  cepenrlant 
nous  savons  tous  que  le  travail  est  un  des  meil¬ 
leurs  moyens  de  guérir  l’aliénation  mentale  lors¬ 
qu’elle  est  curable,  et  d’améliorer  l’état  des  mala¬ 
des  qui  ne  présentent  pas  de  chances  de  guérison. 

Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  la  plupart  des 
aliénés  criminels  sont  une  cause  permanente  de 
graves  désordres  dans  les  asiles  ordinaires.  Par 
leurs  dénonciations  calomnieuses,  leurs  actes  de 
violence,  leurs  menaces  d’incendie  et  de  meurtre, 
leurs  tentatives  d’évasion,  ils  causent  plus  d’en¬ 
nuis  et  de  tracas  que  tous  les  autres  malades  réu¬ 
nis. 

La  révolte  récente  des  aliénés  du  quartier  de  sû¬ 
reté  de  Bicôtre  a  montré  combien  sont  dangereux 
les  aliénés  criminels  qui  y  sont  séquestrés. 

Se  targuant  de  l’irresponsabilité  attachée  à  leur 
titre  d’aliénés,  ils  commettaient  des  actes  d’insu¬ 
bordination  et  de  violence  et  prétendaient  échap¬ 
per  à  toute  punition. 

En  conséquence,  je  demande  que,  contrairement 
à  l’avis  de  la  commission  de  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés,  l’ar.'icle  38  du  projet  de  loi  sur  les  aliénés,  vo¬ 
té  par  le  Sénat,  soit  approuvé,  en  un  mot,  qu’il 
soit  créé  un  asile  spécial  pour  les  aliénés  crimi¬ 
nels. 

M.  Charpentier  (de  Paris).  —  Il  y  a  lieu,  pour 
juger  la  question  du  traitement  des  aliénés  crimi¬ 
nels,  d’envisager  deux  variétés  difl'érentes  de  cette 
classe  d’aliénés. 

Les  uns,  une  fois  internés,  se  montrent  si  cal¬ 
mes,  si  dociles,  et  en  môme  temps  si  timides,  qu’il 
est  impossiblede  maintenir  leur  séquestration  in¬ 
définiment.  Pour  ceux-ci,  il  n’est  nul  besoin  de 
créer  des  asiles  spéciaux,  nous  sommes  tous  d’ac¬ 
cord  sur  ce  point. 

Les  autres,  et  c’est  ici  qu’éclatent  des  divergen¬ 
ces  d’opinions,  sont  une  cause  de  désordre  per¬ 
manent  dans  les  asiles  ordinaires,  et  cela  non 
seulement  à  cause  de  leurs  réclamations  et  de 
leur  insubordination,  mais  parce  que  nous  n’avons 
pas  le  moyen  de  les  mettre  à  la  raison.  Ils  se  pré¬ 
valent,  en  effet,  de  leur  qualité  d’aliénés  pour 


échapper  à  toute  punition,  à  toute  réglementa¬ 
tion. 

Doit-on  pour  cela  les  colloquer  dans  un  asile 
spécial  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  je  crois  qu’il  suffi¬ 
rait  d’aménager  un  peu  mieux  nos  quartiers  d’i¬ 
solement,  de  nous  montrer  un  peu  plus  sévères 
en  ce  qui  concerne  les  visites,  les  lectures,  etc. 

Il  ne  faut  pas  croire,  du  reste,  çue  les  malades 
ne  sont  pas  accessibles  à  certains  sentiments  : 
crainte, espérance,  etc.  Il  a  suffi  à  notre  collègue 
M .  Deny  de  promettre  à  un  de  ces  malades  con¬ 
sidéré  comme  exceptionnellement  dangereux  et 
malfaisant,  de  le  rendre  à  la  liberté  s’il  se  condui¬ 
sait  bien  pour  le  voir  changer  complètement.  Ce 
malade,  qui  était  un  destructeur  de  premier 
ordre,  auquel  aucune  camisole  ne  résistait,  qui 
descellait  les  barreaux  de  ses  cellules,  etc . ,  est 
aujourd’hui  le  plus  calme  et  le  plus  discipliné  de 
ses  pensionnaires. 

Get  exemple  prouve  qu’il  faut  renforcer  l’auto¬ 
rité  du  médecin  traitant,  au  lieu  de  l’énerver 
comme  on  s’y  applique  depuis  plusieurs  années. 

M.  Mordret. — Il  y  a  deux  catégories  d’alié¬ 
nés  criminels  à  considérer  :  les  uns  sont  toujours 
dangereux,  les  autres  l’ont  été  seulement  une  fois. 
On  pourrait  même  dire  que  les  aliénés  les  plus 
dangereux  ne  sont  pas  les  aliénés  criminels  ;  par¬ 
mi  ceux-ci.  il  en  est  qui  sont  doux  comme  des 
moutons.  Je  ne  crois  donc  pas  utile  de  créer  des 
asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  dits  criminels. 

M.  Bourneville.  —  La  commission  de  la  Cham¬ 
bre  des  députés  dont  j’étais  le  rapporteur,  a  été 
animée  du  désir  d’apporter  le  moins  de  modifica¬ 
tions  possibles  au  projet  de  loi  adopté  par  le  Sé¬ 
nat.  Elle  a  partagé,  en  particulier,  d’une  façon 
complète,  le  sentiment  du  Sénat  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’internement  des  criminels  devenus  alié¬ 
nés.  Il  y  a,  vous  le  savez,  à  la  prison  de  Gaillon, 
un  quartier  annexé  destiné  à  re<;evoir  cette  caté¬ 
gorie  particulière  d’aliénés. 

Get  isolement  des  criminels  devenus  aliénés, 
dans  des  quartiers  spéciaux  et  non  dans  des  asi¬ 
les  destinés  aux  aliénés  ordinaires,  est  pleinement 
justifié. 

En  revanche,  la  commission  de  la  Chambre  n’a 
pas  estimé  qu’il  y  avait  lieu  de  séparer  les  aliénés 
dits  criminels  des  aliénés  ordinaires. 

Elle  a  pensé,  avec  raison,  selon  moi,  que  c’étaient 
là  des  malades  ordinaires  qui  avaient  le  droit  d’être 
traités  comme  les  autres  malades,  c’est-à-dire  in¬ 
ternés  dans  les  asiles  de  leurs  départements  res¬ 
pectifs. 

Tous  les  asiles  possèdent  des  quartiers  de  cellu¬ 
les  destinés  précisément  aux  malades  de  cette  ca¬ 
tégorie  ;  on  peut  perfectionner  ces  quartiers,  les 
aménager  de  façon  à  exercer  une  surveillance 
plus  étroite  sur  les  malades,  mais  il  n’est  nul  be¬ 
soin  de  grever  le  budget  en  créant  un  asile  spé¬ 
cial. 

Je  demande  donc  qu’il  ne  soit  rien  changé  à  ce 
qui  existe,  c’est-à-dire  que  les  criminels  devenus 
aliénés  soient  isolés  dans  le  quartier  spécial  de 
Gaillon  et  que  les  aliénés  dits  criminels  soient 
traités  dans  les  asiles  ordinaires.  Je  demande  que 
rassemblée  se  prononce  séparément  sur  le  sort  : 

1“  Dos  criminels  devenus  aliénés  ; 

2»  Des  aliénés  dits  criminels. 

M.  le  Président.  —  Je  mets  aux  voix  la  pre¬ 
mière  proposition  de  M.  Bourneville  ;  elle  est  ainsi 
conçue  ; 

«  Les  criminels  devenus  aliénés  doivent  être 
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isolés  et  inaintenus  dans  des  quartiers  spér 
ciaux.  » 

(Cette  proposition  est  adoptée  à  runanirpité.) 

ISn  ce  qpi  concerne  les  aliénés  dits  criminels,  il 
y  a  une  contre-pi’oposition  de  M-  Brunet  sur  la¬ 
quelle  je  vais  consulter  l’assemblée.  Cette  propo¬ 
sition  est  ainsi  formulée  : 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  qu’il  soit  créé  un  asi¬ 
le  fécial  pour  les  aliénés  ci’iminels.  >i 

(Cette  proposition  est  rejetée  à  Tunanipiité  moins 
trois  voix.) 

liR.  i-cs^iOMSabilitc  des  )lci<iéc|iiilil|ré8. 

Les  récentes  études  d’anthropologie  criminelle, 
en  attirant  l’attention  sur  la  nature  des  anoma¬ 
lies  physio-psychiques  des  criminels,  et  les  tra¬ 
vaux  des  médecins  et  des  psychologues  qui  ont 
définitivement  établi,  dans  leurs  grandes  lignes, 
les  diverses  formes  de  l’état  de  dégénérescence 
et  créé  la  catégorie  des  déséquilibrés,  c'est-àTdi- 
re  des  individus  dont  la  responsabilité  morale  est 
amoindrie,  ont  rendu  nécessaire  le  remaniement 
des  codes.  Cette  nécessité  commence  à  se  faire 
sentir  partout,  et,  dernièrement,  M.  Forel  traitait 
ce  sujet  devantla  Société  de  médecine  de  Zurich, 
faisant  remarquer  que  les  codes  devraient  tenir 
grand  compte  de  ces  anomalies  de  caractère  qui 
ne  sont,  en  réalité,  que  des  psychoses  constitu¬ 
tionnelles,  et  qui  suffisent  à  expliquer  certains 
délits,  comme  l’épilepsie  explique  certains  cri¬ 
mes.  On  ne  saurait  plus  aujourd’hui,  en  efiét, 
classer  les  individus  en  individus  sains  et  en 
individus  malades,  et  il  y  a  toute  la  classe  inter¬ 
médiaire  des  déséquilibrés  dont  il  faut  s’occuper. 
M.  Forel  a  exprimé  à  leur  sujet  les  vœux  sui¬ 
vants  : 

1“  Que  la  notion  de  diminution  du  discerne¬ 
ment  fût  inscrite  de  nouveau  dans  la  loi  ; 

Que  la  notion  de  liberté  ne  fût  plus  considé¬ 
rée  comme  absolue,  mais  comme  indiquant  la 
plus  ou  moins  grande  facilité,  pour  notre  cer¬ 
veau,  de  s’adapter  convenablement  aux  circons¬ 
tances  ambiantes  ou  aux  manifestations  du  cer¬ 
veau  d’autrui  ; 

3»  Que  l’on  cherchât  â  atteindre,  fût-ce  en  re¬ 
maniant  profondément  notre  Gode  actuel,  les  buts 
suivants  : 

a.  Mettre  hors  d’état  de  nuire,  et  cela  préventi¬ 
vement,  les  natures  criminelles  ; 

b .  Appliquer  aux  monstruosités  du  caractère  un 
traitement  convenable  afin  d’améliorer  celles  qui 
peuvent  l’être  encore  ; 

e.  Reporter  le  mépris  public  qui  s’attache  à  cer¬ 
tains  êtres  innocents  (fille  séduite,  enfant  '  natu¬ 
rel,  etc.),  sur  des  individus  qui  jouissent  encore 
de  nos  jours  de  toute  la  considération  apparente 
de  leur  entourage  (adultères,  .spéculateurs  lou- 
-ches,  parents  dénaturés,  etc.)  ; 

4»  Qu’il  fût  fondé,  au  lieu  de  nos  maisons  de 
correction,  qui  sont  très  défectueuses,  des  établis¬ 
sements  ou  colonies  où  seraient  traitées  les  formes 
sérieuses  des  psychoses  constitutionnelles  et  les 
natures  criininelïes  ; 

5»  Que  l’on  instituât  également  des  établisse¬ 
ments  pour  les  victimes  encore  curables  de'  l’i¬ 
vrognerie  ou  d’autres  intoxications  ; 

6»  Enfin  qu’il  fût  établi  des  lois  permettant 
S’imposer  à  ces  psychopathes,  à  ces  intoxiqués, 
un  examen  médical  et  une  cure  convenable  dans 
un  des  établissements  susindiqués.  Il  serait  sou¬ 
vent  très  nécessaire  de  priver  de  leur  liberté  des 


individus  de  cette  sorte,  qui  sont  intolérables  à 
leur  entourage  et  deviennent  plus  nuisibles  à'  la 
société  que  le  malheureux  aliéné  inoffensif, 

Il  serait  à  souhaiter  que  quelque  agitation  fût 
menée  à  propos  d’une  telle  réfornie  de  nos  mœurs 
et  d’une  révision  parallèle  4e  nos  codes,  car  les 
unes  et  les  autres  ne  sont  vraiment  plus  au  ni¬ 
veau  delà  science  actuelle. 

[A  suivre.)  ■ 


CHRONIQUE  PROFESSIONNEilE 

Nous  ayons  jugé  utile  de  reproduire  les  deux 
jugements  suivants  qui  ont  des  analogies  et  in¬ 
terprètent  d’une  façon  différente  la  responsabi¬ 
lité  du  médecin. 

TRIBUNAL  pu  PAVRE 
Présidence  de  1\I,  Bayeüx. 

Audience  du  5  décembre  1889. 

Médecin.  —  Responsabilité.  — :  Diagnostic.  — 
Opération  cmRURqiCALB.  —  Conclusions,'  — 
Diffamation. —,  PommagestIntérêts. 

On  ne  saurait  reprocher  comme  faute  ^rave  à 
un  médecin  de  s'être  trompé  dans  un  diagnos-. 
tic,  et  de  s'être  refusé  à  pratiquer  une  opéra-, 
tion  chirurgicale  diOnt  les  résultats  sonf  tou-, 
jours  problématiques. 

Des  reproches  d’incurie,  d'ignorance  ou  de  négli¬ 
gence,  adressés  à  un  médecin,  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  une  action  en  dommages-intérêts, 

'  {De  Ligner olles  c,  'Venqncie). 

Ainsi  jugé  dans  des  circonstances  de  fait  qqerfi- 
late  la  décision  suffisante  ; 

Le  tribunal. 

Attendu  que  le  docteur  de  Lignerolles,  créam 
cier  sur  Venancie  d’une  somme  de  74  fr.,  poiir 
visites  médicales  et  soins  donnés  à  la  femme  et 
aux  enfants  de  Venancie,  avait  assigné  ce  der¬ 
nier  en  paiement  devant  le  juge  de  "paix  du  pre¬ 
mier  canton  du  Havre  ;  que,  devant  ce  tribunal, 
Venancie  a  formé  une  demande  reconventionnel- 
lo  en  20,000  fr.  de  dommages-intérêts,  prétendant 
que  le  docteur  de  Lignerolles  se  serait  rendu  cou¬ 
pable  de  fautes  et  de  négligences  graves  dans  l’ex¬ 
ercice  de  sa  profession  ;  qu’en  présence  de  cette 
demande,  dépassant  les  limites  de  sa  compétence, 
le  magistrat  de  paix  s’est  déclaré  incompétent  par 
jugenient  du  30  juillet  1889  et  a  renvoyé  les  par¬ 
ties  à  se  pourvoir  devant  le  tribunal  civil  ; 

Attendu  que  la  demande  d'honoraires  très  mo¬ 
dérée  formée  par  le  docteur  de  Lignerolles  n’est, 
pas  sérieusement  contestée  ;  que  les  visites  faites 
ne  sont  pas  méconnues,  et  qu’il  y  a  lieu  d’accueillir 
cette  demande  ; 

Attendu  que  Venancie  base  sa  demande  recon- 
ventionnelle  en  dommages-intérêts  sur  une  faute 
lourde  qu’aurait  commise  le  docteur  de  Ligne¬ 
rolles  en  n’ayant  pas  su  reconnaître,  dès  le  début, 
la  nature  de  la  maladie  dont  était  atteinte  la  da¬ 
me  Venancie,  et  en  ne  pratiquant  pas  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale  qui,  faite  à  temps,  aurait,  au 
dire  de  Venancie,  sauvé  la  malade  ; 

Attendu  que  le  diagnostic  de  la  maladie  dont 
souOrait  la  dame  Venancie  est  des  plus  difficiles, 
parce  que  les  symptômes  mêmes  de  cette  maladie 
sont  de  nature,  ainsi  que  l’enseignent  les  traités 
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dp  mpdpcine,  à,  trprqper  Ip  médpeip,  çt  gpe  l’ppéT 
l’E^tipii  ctiirûrgieale,  désjrpe  par  Yenafteie,  de§ 
p'ipp  dapgereusép,  a,  trpp.  ppuvèiit,  pour  ppnppT 
guénpp  là  moÉtijnmédiate'dela  malade  et  est  pros- 
crite’par  les  praticieps  les  plus  distingués  ;  qu’PP 
ne  saurait,  d’ailleurs,  en  droit,  dans  aucun  eaSi 
reprocher  comme  faute  grave  à  un  médecin  de 
S’ôfre  trompé  dans  son  diagnostic  et  de  s’être  re¬ 
fusé  à  pratiquer  une  ppération  chirurgicale  dont 
lès  résultats  pont  toujours  problématiques  ; 

Attendu,  en  outre,  en  fait,  que  la  demande  foiv 
mulée  par  Venancie  se  comprend  d’autant  moins 
que,  dans  l’espéce,  bien  qu’un  reproche,  quelque 
léger  qu’il  soit,  nepuisse  être  adressé  au  docteur  de 
Lignerolles,  il  est  établi  péremptoirement  par  les 
documents  de  la  cause  et  les  renseignements  four¬ 
nis  au  tribunal,  que  ce  médecin,  dont  la  capaci¬ 
té  professionnelle  est  au-dessus  dès  insinuations 
malveillantes  de  Venancie,  s’est  conformé  de  tout 
point  aux  prescriptions  de  la  science  médicalei 
dans  les  soins  qu'il  a  donnés  à  la  dame  Venancie, 
et  dans  le  traitement  qu’il  a  prescrit  ; 

Attendu  que  le  médecin  appeié  près  de  la  dame 
Venancie,  après  le  docteur  dè  Lignerolles,  loin  de 
blâmer,  comme  l’insinuait  Venancie,  le  traitement 
prescrit  par  son  confrère,  l’a,  au  contraire,  ap¬ 
prouvé  sans  réserve  et  â  été  en  parfait  accord 
avec  lui,  «  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic 
quedu  traitement  de  l'affection  »  ;  qu’il  s'est  éner¬ 
giquement  refusé,  comme  lui,  à  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  désirée  par  Venancie  et  n’a  tenté  qu’une  sim¬ 
ple  opération  palliative  'qui  n'a  eu  et  ne  pquyci.it 
avoir  aucun  résultat  curatif. 

Attendu,  cependant,  que  dans  ses  conclusions, 
Venancie  a  cru  pouvoir  adresser  au  docteur  de 
Lignerolles,  médecin  de  sa  famille  depuis  douze 
ans,  le.s  reproches  les  plus  offensants  et  les  plus 
immérités,  allant  jusqu’à  accuser  l’honorable  doc¬ 
teur  de  négligence,  d’ignorance  et  de  coupable 
incurie  ;  que  l’affaire  soumise  au  tribunal,  a  eu 
dans  le  public,  précisément  à  cause  des  attaques 
dirigées  contre  le  médecin,  un  certain  retentisse¬ 
ment  ;  que  la  presse  s’en  est  occupée  ;  que  les  in¬ 
sinuations  blessantes  de  Venancie  étaient  dénaturé 
à  jeter  un  discrédit  sur  la  réputation  du  docteur 
de  Lignerolles,  qui  a  souffert  un  préjudice  mo¬ 
ral  réel  ;  qu’il  y  a  donc  lieu  d’accueillir  la  deman^ 
de  additionnelle  en  dommages-intérêts  et  de  déci¬ 
der  que  le  présent  jugement  recevra  une  certaine 
publicité  ; 

Par  ces  motifs. 

Condamne  Venancie  à  payer  au  docteur  de  Li¬ 
gnerolles  la  somme  de  74  francs  qu’il  lui  doit 
pour  honoraires  et  visites  de  médecin  ; 

Sans  avoir  égard  à  l’expertise  médicale  subsi¬ 
diairement  demandée  par  Venancie  et  repoussée 
Comme  inutile  ; 

Déclare  Venancie  mal  fondé  dans  sa  demande 
reoonventionnelle  en  dommages-intérêts,  l’en  dé¬ 
boute  ; 

Faisant  droit,  au  contraire,  sur  la  demande  ad¬ 
ditionnelle  du  docteur  de  Lignerolles  ; 

Condamne  Venancie,  à  titre  de  dommages-inté¬ 
rêts  en  réparadpn  du  préjudice  qu’il  a  causé, 
à  payer  à  de  Lignerolles  la  somme  de  500  francs  ; 

Ordonne,  en  outre,  l’insertion  du  présent  juge¬ 
ment  par  extrait,  contenant  les  motifs  et  le  dispo¬ 
sitif  seulement,  dans  trois  journaux  du  Havre, 
au  choix  du  docteur  de  Lignerolles  et  aux  frais 
de  Venancie  ; 

•  Condamne  Venancie  aux  dépens,  etc. 


CespaYAviON .  TT-  Gomp.  trib.  de  Liège,  21  no-r. 
yembre  18|9  çiraprèset  la  note  , 

(LçiLoi,]- 

TRIBUNAÇ  DE  LIÉ&E  [2«  eh.) 

,  Présidence  de  M .  Lib^n  , 

Audience  du  21  novembre  1889. 

Médecin,  — <■  Responsabilité.  — -  Opération  chi- 
rur’oigalç.  -r  ’îÆaladb,.  '-t  :  Gonsbntbî^ent..  — 
Preuve. —  accidents. —  Opération. —  Suites,  -t- 
RESPQNSABÎt.irÉ,  , 

Pour  pratiquer  légitimement  une  opéraiion  chi~ 
rurgicaié,  Vhomme  de  l’art  doit  y  être  auto^ 
risé  par  le  malade  ou  par  la  personne  sous 
Vautorüé  de  laquelle  le  malade  se  trouve. 

La  preuve  de  V esCistence  de  ce  contentement  in¬ 
combe  au  médecin. 

Le  malade  doit  être  renseigné  au  préalable  sur 
la  nature  de  l'opération,  les  suites  qu’elle  peut 
entraîner,  afin  de  pouvoir  se  prononcer  en  con¬ 
naissance  dé  cause  sur  l'opération  proposée. 

Le  chirurgien  est  responsable  des  accidents  qui 
oni  été  ik  suite  directe  etimmédiate  de  V opération 
illicitement  pratiquée  (a) . 

[Démarché  c.  Dechamps). 

Ainsi  jugé  dans  les  termes  suivants  ; 

Le  tribunal,  ’  ‘ 

Attendu  que,  pour  pratiquer  légitimement  une 
opération  chirurgicale  l’homme  de  l’art  doit  y 
être  autorisé  par  le  malade  ou  par  la  personne 
sous  l’autorité  de  laquelle  le  malade  se  trouve  ; 

Attendu  que,  dans  l’espèce,  le  docteur  Dechamps 
devait  non  seulement  obtenir  le  consentement  du 
père  Démarché  pour  pouvoir  pratiquer  sur  son 
lils  mineur  l’opération  dite  l’ostéotomie,  mais  qu'il 
devait,  avant  de  provoquer  le  consentement  du 
père  Démarché,  lui  expliquer  les  raisons  «  parti¬ 
culières  »  qui  le  déterminaient  à  pratiquer  l'ostéo¬ 
tomie  sur  un  enfant  de  trois  ans,  puisque, 
d'après  la  doctrine  professée  par  le  docteur  De- 
champs  lui-même,  rostéqtomie  ne  doit,  en  géné¬ 
ral,  être  pratiquée  que  sur  des  enfants  âgés  de 
six  ans  au  moins  (Voir  l’ouvrage  intitulé  :  Quel¬ 
ques  ostéotomies  pratiquées  à  l’hôpital  des  An¬ 
glais,  relation  par  le  docteur  J.  Dechamps,  p.  9)  ; 

Attendu  que  le  père  Démarché  dénie  formelle¬ 
ment  avoir  donné  son  consentement  à  l’opération 
pratiquée  sur  son  ûls  mineur  par  le  docteur  De- 
champs  ; 

Attendu  que  la  preuve  de  l’existence  de  ce  con¬ 
sentement  incombe  à  l’homme  de  l’art,  puisque 
ce  consentement  rend  légitime  l’opération  qu’il  a 
faite  ; 

Attendu  que,  si  ce  consentement  n’existe  pas 
ou  si  son  existence  n’est  pas  établie,  il  reste  ac¬ 
quis  que  le  docteur  Dechamps,  en  opérant  le  mi¬ 
neur  Deinarohe,  a  fait  ce  qu’il  n’avait  pas  le  droit 
de  faire  : 

Attendu  que  le  docteur  Dechamps  ne  rapporte 
pas  la  preuve  qui  lui  incombe  ;  qu’il  prétend,  il 
est  vi’ai,  que  le  père  Démarché,  en  amenant  son 
fils  banoal  à  l’hôpital  des  Anglais,  a  par  là  même 
consenti  au  besoin  à  ce  que  l’on  pratiquât  l’opé- 
1  ration  dite  l’ostéotomie  ; 

Attendu  que  le  malade  qui  s'adresse  à  un  mé¬ 
decin  entend  se  renseigner  tout  d’abord  sur  tous 
les  moyens  de  le  guérir,  mais  que,  par  ce  seul' 
,  fait  de  réclamer  les  conseils  et  les  soins  du  mé- 
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decin,  il  ne  peut  être  censé  consentir,  par  avance, 
à  subir  to  utes  les  opérations  que  le  médecin, 
après  examen,  pourra  juger  à  propos  de  faire  et 
dont,  lui,  malade,  n’a  à  ce  moment  aucune  idée  ; 

Attendu  que  c’est  seulement  lorsque  le  malade 
aura  enten  du  le  médecin  qu’il  pourra,  étant  ren¬ 
seigné,  se  prononcer  en  connaissance  de  cause 
sur  le  point  de  savoir  s’il  entend  consentir  à  l’o¬ 
pération  proposée,  car,  alors  seulement,  il  pour¬ 
ra  tenir  compte  et  des  dangers  que  l’opération 
peut  faire  courir  et  des  avantages  qu’elle  peut  pré¬ 
senter  ; 

Attendu  que  cette  interprétation  rationnelle 
et  équitable  de  la  volonté  des  parties  démontre 
que  le  système  présenté  par  le  docteur  Decbamps 
n’est  nullement  fondé  ; 

Attendu  que,  l’opération  faite,  la  gangrène  s’est 
déclarée,  et  que  le  pied  est  tombé  ou  a  dû  être 
amputé  ; 

Attendu  que  le  tribunal  se  trouve  ainsi  en  pré¬ 
sence  d’un  fait  (l’opération  illicitement  pratiquée) 
qui  pouvait  amener  la  gangrène,  et  à  la  suite  du¬ 
quel  elle  s’est  réellement  produite  ; 

Attendu  que  les  circonstances  de  la  cause  éta¬ 
blissent  que  le  docteur  Decbamps  était  pleine¬ 
ment  convaincu,  au  moment  où  il  a  pratiqué 
l’ostéotomie,  que  le  mineur  Demarcbe  ]ouissait 
d’une  santé  parfaite  ;  qu’en  effet,  dans  son  ou¬ 
vra^  préindiqué,  page  9,  il  enseigne  : 

«Pour  pratiquer  une  ostéotomie,  il  faut  que  le 
sujet  soit  dans  des  conditions  «  favorables  »  d’àge 
et  de  santé  »  ; 

Que  l’on  peut  légitimement  supposer  que  le 
docteur  Decbamps  s’est  conformé  aux  règles  dont 
il  recommande  lui-même  l’observation  et  que, 
par  conséquent,  s’il  a  pratiqué  l’ostéotomie  sur  le 
mineur  Demarcbe,  c’est  parce  qu'U  s’était  assuré 
que  la  santé  de  cet  enfant  était  dans  de  meilleures 
conditions; 

Attendu  que,  dans  l’espèce,  ce  devoir  s’impo¬ 
sait  à  lui  avec  une  rigueur  d’autant  jdIus  grande 
qu’il  pratiquait  l’ostéotomie  sur  un  enfant  âgé 
de  trois  ans  seulement,  alors  qu’il  enseigne  lui- 
même,  ainsi  qu’il  l’a  exposé  plus  haut,  que,  en 
général,  l’ostéotomie  ne  doit  pas  avoir  lieu  avant 
que  l’enfant  ait  six  ans  ; 

Attendu,  au  surplus,  que  le  mineur  Demarcbe 
est  resté  pendant  six  semaines  à  l’bôpital  des 
Anglais,  confié  aux  soins  du  docteur  Decbamps  ; 
que  c’est  dans  le  cours  de  ces  six  semaines  que 
l’opération  avait  été  pratiquée  ;  qu’il  est  ainsi 
établi  que  le  docteur  Decbamps  a  parfaitement 
connu  l’état  physique  de  l’enfant  avant,  pendant 
et  après  l’opération  ;  que  tout  spécialement  il 
donnait  ses  soins  à  l’enfant  au  moment  où  la 
gangrène  s’est  déclarée  ; 

Attendu,  dans  ces  conditions,  que,  si  une  cause 
autre  que  l’opération  illicite  avait  pu  amener  la 
gangrène,  Decbamps  ne  l’aurait  pas  ignorée,  et 
qu’il  aurait  certes  demandé  à  l’établir,  d’autant 
plus  que  cette  preuve  eût  été  facile  à  faire  en  rai¬ 
son  du  séjour  prolongé  dans  un  hôpital  fré¬ 
quenté  par  de  nombreux  médecins  ; 

Attendu  qu’il  ne  peut,  dès  lors,  être  douteux, 
ue  la  gangrène  a  été  la  suite  directe  et  immé- 
iate  de  l’opération  pratiquée  ; 

Attendu  que  le  fait  illicite  du  défendeur  a 
causé  au  mineurDemarche  un  préjudice  qui  sera 
suffisamment  réparé  par  la  somme  allouée  dans 
le  dispositif  du  présent  jugement  ; 

Attendu  que  l’accident,  survenu  à  son  fils  mi¬ 


neur,  a  mis  le  père  Demarcbe  dans  la  nécessité 
de  faire  des  dépenses  extraordinaires  et  de  don¬ 
ner  à  son  fils  des  soins  particuliers  ;  qu’il  éprouve 
de  ce  chef  un  préjudice  dont  le  défendeur  lui 
doit  réparation  et  dont  le  montant  sera  ci-après 
déterminé  ; 

Par  ces  motifs, 

Condamne  le  défendeur  à  payer  à  titre  de  dom- 
inages-intéréts  :  D  au  sieur  Alphonse  Demarcbe 
père,  à  titre  personnel,  la  somme  de  1,000  francs, 
et  2»  au  même  Alphonse  Demarcbe  en  sa  qualité 
d’administrateur  légal  de  son  fils  mineur,  la 
somme  de  9,000  francs,  laquelle  sera  transférée 
en  une  inscription  au  grand-livre  de  la  dette  pu¬ 
blique  au  nom  du  dit  mineur  ; 

Le  condamne  aux  intérêts  légaux  de  ces  som¬ 
mes  et  aux  dépens.  [La  Loi.] 

M.  le  D''  Decbamps,  soutenu  par  la  presse  et 
les  Associations  belges,  a  fait  appel  de  ce  juge¬ 
ment,  qu’il  est  curieux  de  comparer  avec  celui 
du  Havre. 

La  Cour  d’appel  de  Liège  a  mis  à  néant  le  juge¬ 
ment  qui  condamnait  le  docteur  Desebamps,  et 
l’autorise  à  faire  la  preuve  par  lui  sollicitée. 

Or,  cette  preuve  existe  dans  tous  les  faits  et 
circonstances  de  cette  affaire  elle-même. 

M.  Desebamps  est  donc  acquitté  et  libre  de 
toute  charge. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SyNOICATS 


Directeur  :  D'  BARAT-DULAURIER 


Oe  rattitiidc  et  du  rdle  iirufceisioiinel  de  g 
syndicats  lucdicaiix, 

Par  le  D'  Lahdier,  de  Rainbervillers. 

L’association,  sous  toutes  les  formes,  a  pris,  de¬ 
puis  quelques  années,  tm  développement  si  con¬ 
sidérable  que  nous  pouvons  dire  que  nous  assis¬ 
tons  à  une  évolution  nouvelle  de  la  société . 

Dans  la  ruche  humaine,  il  n’est  plus,  à  cette 
heure,  un  travailleur  qui,  insouciantde  l’effort  en 
commun,  veuille  rester  isolé,  confiant  dans  ses 
seules  ressources.  L’expérience  est  là  pour  démon¬ 
trer  que  dans  la  lutte,  que  dans  la  vie,  la  victoire 
n'appartient  qu’aux  bataillons  serrés,  aux  hom¬ 
mes  qui,  groupés,  marchent  vers  le  même  but,  et 
qui  sont,  grâce  à  leur  groupement,  seuls  capa¬ 
bles  de  résister  à  l’envahissement  du  voisin. 

Des  hommes  ayant  des  intérêts  communs,  ne 
peuvent  plus  aujourd’hui  défendre  leurs  intérêts 
particuliers  que  par  un  efl’ort  commun.  De  là,  le 
besoin,  la  nécessité  de  l’association,  la  formation 
des  syndicats.  Vous  savez  s’ils  sont  nombreux  en 
France. 

Le  corps  médical  n’a  pas  échappé  à  cette  pous¬ 
sée  de  la  démocratie  moderne.  Actuellement  les 
syndicats  médicaux,  qui,  malgré  de  nombreux 
assauts,  n’ont  pas  succombé,  sont  acceptés  et  re¬ 
connus  par  ces  hommes  mêmes  qui,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  encore,  croyaient  peu,  non  seule¬ 
ment  à  leur  succès,  mais  à  leur  vitalité. 

C’est  avec  une  satisfaction  réelle  que  je  rappel- 
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lerai  les  paroles,  profondément  vraies,  que  notre 
doyen,  M.  le  D' Bailly,  dans  l’une  de  ses  allocu¬ 
tions  si  humoristiques,  il  y  a  quelques  années,  ci¬ 
tait  à  ce  propos  : 

«  Au  sein  d’une  société  encombrée,  où  la  con- 
<  eurrence  est  ardente,  l’isolement  est  fatal  ; 
«  l’homme  abandonné  à  lui-même  risque  d’être 
«  sacrifié,  il  lui  faut  plus  que  jamais  se  grouper  et 
«  unir  ses  forces...  non  seulement  j’approuve' 
«  les  syndicats,  mais  je  les  regarde  comme  la 
«  forme  essentielle,  la  base  des  associations  pro- 
«  fessionnelles  ;  ils  visent  les  intérêts  les  plus  di- 
«  rects,  ils  ont  è.  s’occuper  des  questions  les  plus 
«palpitantes  »,  etc. . . 

On  ne  saurait  mieux  dire. 

Malgré  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  qui,  tor¬ 
turant  la  loi,  a  essayé  de  prouver  que  les  syndi¬ 
cats  médicaux  étaient  des  enfants  illégitimes  de 
la  démocratie,  ces  enfants  n’en  sont  pas  moins 
bien  vivants  et,  qui  plus  est,  bien  près  d’être  lé¬ 
gitimés.  Le  temps  ne  saurait,  en  eü'et,  consacrer 
pareille  anomalie.  Dans  la  totalité  des  citoyens 
français,  il  en  est  qui  ont  à  défendre  des  intérêts 
autres  que  des  intérêts  industriels  ou  agricoles. 
Ils  ne  doivent  pas  pour  cela  être  mis  hors  la 
loi.  Si,  dans  cette  loi,  que  le  législateur  a  eu 
l’intention  —  le  fait  est  acquis  —  de  rendre  aussi 
large,  aussi  libérale  que  possible,  le  mot  profes¬ 
sionnel  avait  remplacé  le  mot  économique,  les 
conflits  et  lesprocès  que  l’interprétation  trop  res¬ 
trictive  de  cette  loi  a  suscités  n’auraient  pas  vu  le 
jour. 

La  Cour  de  cassation  semblait  avoir  condamné 
les  syndicats  médicaux  à  disparaître.  Ils  n’ont  pas 
disparu,  loin  de  là.  Et  voici  que  l’opinion  publi¬ 
que,  par  laquelle  ils  n’ont  jamais  été  mis  à  l’in¬ 
dex,  mais  les  pouvoirs,  'l’administration,  bien 
plus,  la  Justice  elle-même,  ont  fait  volte-face  et 
semblent  bien  prêts  à  leur  faire  bon  accueil  et 
beau  visage.  Si  nous  nous  reportons  à  l’interven¬ 
tion  de  M.  Tbévenet,  ministre  de  la  Justice,  qui, 
Çarune  coïncidence  vraiment  heureuse,  nous 
faisait  demander  notre  avis,  au  moment  même  où 
notre  ancien  préfet  nous  déclarait  cpre  nous  étions 
pour  lui  une  association,  ou  illégale  ou  non  exis¬ 
tante,  si  nous  nous  rappelons  la  nouvelle  inter¬ 
prétation  de  la.  loi  de  1884,  donnée  par  la  S® 
Chambre  de  la  Cour  de  Paris,  si  enfin  nous  évo¬ 
quons  la  consultation  officieuse  donnée  par  M . 
Jules  Roche  au  syndicat  des  médecins-pharma¬ 
ciens,  nous  pouvons  déclarer  que  nos  revendica¬ 
tions  sont  en  bonne  voie  et  que  dans  un  avenir 
très  prochain,  le  but  que  nous  poursuivons  de¬ 
puis  sept  ans,  c’est-à-dire  notre  participation  aux 
bénéfices  de  la  loi  de  1884,  sera  définitivement 
atteint.  De  môme  .que  pour  l’assistance  médicale 
gratuite  dans  les  campagnes,  la  question  des 
syndicats  médicaux  est  mûre.  La  première  est 
l’une  de  celles  dont  le  Parlement,  saisi  par  le  mi¬ 
nistre,  va  s’occuper  à  la  rentrée  des  Chambres. 
Nous  sommes  en  droit  d’espérer  de  la  voir  bien¬ 
tôt  mise  en  pratique.  La  seconde  sera  soulevée 
fatalement  —  un  jour  ou  l’autre  —  à  la  tribune. 

Tout  cela  nous  prouve,  messieurs,  que  Père  des 
réformes  est  décidément  ouverte.  Il  a  fallu  pour  dé¬ 
montrer  aux  pouvoirs  que  les  revendications  mé¬ 
dicales  n’étaient  pas  platoniques,  un  fait  brutal, 
la  grève  des  médecins  de  Rodez.  De  cette  grève 
retentissante  je  ne  parlerai  pas.  Elle  avait  été  pré¬ 
cédée  de  grèves  partielles,  qui,  pour  avoir  fait 
moins  de  bruit,  n’en  attestaient  pas  moins  qu’au 


Midi  comme  à  l’Est  de  la  France,  la  mesure  ôtai  , 
comble  et  qu’à  droite  ou  à  gauche  le  vase  allai 
déborder. 

Qui  né  reconnaîtrait  là  l’action,  l’heureux  effet 
des  syndicats  médicaux  1  Ils  répondent  à  un  be¬ 
soin  impérieux  de  nos  aspirations  professionnel¬ 
les.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  ce  fait  que. 
partout  où  ils  n’ont  pas  été  constitués,  les  socié¬ 
tés  locales  de  l’Association  de  prévoyance,  ani¬ 
mées  d'une  activité  qu'elles  ne  connaissaient  pas  ^ 
il  y  a  quelques  années,  . oui  été  obligées  de  s’oc¬ 
cuper  de  questions  ressortissant  aux  syndicats. 
Voyez  môme  plus  haut.  Prenez  la  société  cen¬ 
trale.  Quelle  est  en  Fran.ce  la  société  de  prévoy¬ 
ance  et  de  secours  mutuels  s’occupant  de  sujets 
qui  semblent  jurer  avec  le  but  nettement  défini 
cî’une  association  de  ce  genre  :  nomination  des 
médecins  des  hôpitaux  de  province;  tarifs  médico- 
légaux,  étc.,  toutes  questions  qui,  je  le  répète, 
sont  du  domaine  syndical.  L’association  fait  œu¬ 
vre  syndicale;  en  répudiant  le  pavillon  des  syn¬ 
dicats  elle  cherche  à  se  substituer  à  eux.  Que  nous 
importe  !  Pour  nous  se  dégage  nettement  cette 
conclusion  qui  nous  donne  toute  satisfaction,  à 
savoir  que  des. questions  professionnelles  surgis¬ 
sent  ou  peuvent  surgir  d’un  moment  à  l’autre,  que 
ces  questions  ont  besoin  d’être  discutées  en  com¬ 
mun,  et  que,  par  conséquent,  comme  les  autres 
citoyens,  comme  les  autres  travailleurs  de  France, 
nous  avons  droit  à  bénéficier  de  la  loi  de  1884. 
Ce.  droit,  nous  le  réclamerons  à  outrance. 

Par  la  force  même  des  choses,  à  côté  de  l’Asso¬ 
ciation  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  se 
sont  donc  fondées  des  associations  que  nous 
pourrions  appeler  de  protection  et  de  défense  mu¬ 
tuelle.  Le  rôle  des  syndicats  médicaux,  le  voilà  ; 
il  consiste  à  prendre  en  main  la  défense  des  in¬ 
térêts  matériels  et  moraux,  —  je  dirai  surtout  mo¬ 
raux  —  du  corps  médical. 

Nous  posons  comme  principe,  c’est  que  même 
avec  les  exigences  de  la  vie  moderne,  le  médecin 
doit  trouver  dans  l’exercice  de  son  art  les  moyens 
de  vivre  et  de  vivre  dignement.  La  plupart  d’en¬ 
tre  nous  font  à  leurs  concitoyens  le  sacrifice  de 
leur  temps  et  de  leur  santé;  ils  vont  parfois  môme 
au  delà;  ils  ne  reçoivent  certes  pas  en  retour 
une  rémunération  équitable,  et  par  rémunéra¬ 
tion  je  n’entends  pas  seulement  parler  des  mai¬ 
gres  honoraires  que  l’on  octroie  au  médecin  de 
campagne,  j’entends  surtout  la  rémunération  mo¬ 
rale  du  service  rendu. 

Tous  nos  efibrts  doivent  tendre  à  occuper  dans 
la  société  un  rôle  aussi  respecté  que  pos.sible. 
O’est  ce  respect  que  nous  voulons  inspirer  à  nos 
concitoyens  et  qui  se  trouve  directement  abaissé 
par  les  luttes  intestines,  la  concurrence  déloyale, 
la  médecine  au  rabais,  le  dénigrement  du  voisin, 
en  un  mot  par  toutes  les  discordes  et  les  passions 
mesquines  auxquelles  trop  facilement  nous  nous 
abandonnons. 

Aussi  le  rôle  des  syndicats,  en  ramenant  la  paix 
et  la  cordialité  confraternelle,  est-il  précisément  de 
maintenir  et  de  relever  la  dignité  médicale. 

La  question  de  l’honorarium,  c’est-à-dire  de  la 
juste  rémunération  de  nos  peines,  du  travail  ac¬ 
compli,  ne  doit  évidemment  pas  être  écartée. 
Mais,  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire,  ce  n’est  pas 
de  ce  côté  que  doivent  porter  surtout  nos  préoc¬ 
cupations.  On  n’oserait  plus  aujourd’hui  dire  que 
nous  ne  sommes  guidés  que  par  l’amour  du  lucre, 
aujourd’hui  que  nous  avons  donné  la  preuve  de 
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notre  désintéressement  èt,  de  nôtre  dévotienient  à 
la  chose  publique  dans  toutes  les  quësliôns  quil 
nous  a  été  donné  de  discuter  et  de  résoudre  de¬ 
puis  sept  ans.  Au  reste,  ce  reipitiche  il  nous  serdit 
trop  fdcile  à  cette  heure  de  le  rétout'nër  tbntre 
ceux-là  mêmes  qui,  par  leurs  insinuations  malveil-. 
lantes,  oht  essayé  de  jeter  le  cftscrédit  sur  notre 
œqvre  eonfraternëlle. 

Je  disais  que  noiis  avions  le  devoir,  d’occuper 
dans  là  société  üne  plàce  reépectéë.  ,  Oë,  poui'  re¬ 
lever  k  position  morale  dé  l’indiVidû,  pour  lui 
permettre  de  se  maintenir  au  rang  oü  il  doit  ëtie 
plàcé^  il  est,  de  nos  jours,  nécessaire  de  lutter 
dans  cette  courSë  d’tin  nouveau  genre,  contre  les 
autres  professiohS  qui  se  Soht  solidement  organi¬ 
sées  et  qui  sont  devenues .  for  tés  parce  quelles 
fôrinent  des  collectivités,  unies,  remuantes,  àr- 
dentês,  capables  de  tënVërsév  .les  ,  obstacles  qiii 
leur  barrent  le  chemin.  Uii  voyageur  de  commer¬ 
ce,  un  marchand  dé  vin,  plis  isolément,  sont 
presque  des  quantités  négligeables.  Mais  si  nous 
regardons  à  l’oeuvre  lés  Syndicats  des  employés, de 
commerce  ou  lès  syndicats  des  marchands  dé  vin, 
ne  devons-npüs  pas,  être  surpris  des  résultats  ob¬ 
tenus  grâce  al’éîiort  collectif.  Gëtte  quantité  né¬ 
gligeable  est  déVènuè  une  force  aveë  laquelle  doi¬ 
vent  Compter  les  pouvoirs  publics..  Le  médècin, 
comme  les  àùtres,  livré  à  lui  seul,  est  inapte  g 
^ë  défendre  ;  s’il  veut  être  ce  qu’il  doit  être-,  il 
faut  qu’il  sé  nomme  légion. 

La  création  des  syndicats  médicaux  a  doiic  .ré¬ 
pondu  à  un  besoin  instlhctif  et  réel  du  corps  médi¬ 
cal,  la  défense  de  l'individu.  Gen’ôn  est  pas  moins 
une  gloire  et  une.  satisfaction  légitime  pour  ceux 
qui  leur  pnt.dOnné  là  promièré  nupulsion  de  les 
voir  à  cëltë  heure  Si  forts  et  si. résistants. 

lOe  ces  considérations  il  semble  dôco.üiér  que  lé 
rôle  professionnèl  des  syndicats  médicaux  ës_t  suf¬ 
fisamment  bien  défini.  Ce  rôle  consisté  en  somme 
dans  la  protection  et  la  défense  des  intérêts  maté¬ 
riels  et  moraüx  de  la  collectivité  médicale.  Pour 
remplie  ce  prOgrâmme  le  groupement  ést  neces¬ 
saire,  d’autant  plus  indispensable  qu’en  face  de 
nous  se  dressent  des  collectivités  de  toute  espèce, 
prêtes  à  tirer  profit  dé  notre,  faiblesse,  dp  notre 
manque, de  cohésion.  Livrés  à  nos  ressources  in¬ 
dividuelles  nous  sommes  certains  de  succomber  ; 
dans  tous  les  cas  notre  situation  sera  ou  amoin¬ 
drie  ou,  compromiS'é.,S;t  quand  je  dis  amoindrie 
ouëoinpromise,jen’ëxàgère  rien.  Voyez  l'élément 
médical,  livré  à  lui-même,  arix  prises,  dans  Paris 
même,  avec  ces  sociétés  de  prévoyance,  ces  com¬ 
pagnies  d’assurances  contre  les  accidents,  été... 
Il  n’y  a  pas  d’illusion,  à  se  faire.  Ges  collectivités 
imposent  leurs  conditions  aux  médecins.  La  lutté 
pour  la  vie  force  ces  derniers —  sont-ils  excusa¬ 
bles?  —  à  accepter  des  conditions  draconiennes, 
iniques,  ruineuses,  autant  àu  point  dé  vue  maté¬ 
riel,  qu’au  point  de  là  dignité  professionnelle 
Devant  les  exigences  de  .cette  espèce  pour  ne  point 
nous  courber,  runion  s’impose.  Ge  n’est  que  par 
elle  que  nous  réussirons  à  maintenir  dans  leur 
intégrité  la  dignité  et  l’honneur  professionnels. 
Ayons  sans  cesse  présentes  à  l’esprit  les  paroles 
de  M.  le  D'’  Bailly;  «  Je  regarde  les  syndicats 
comme  la  forme  essehtiélle,  la  base  des’ Associa¬ 
tions  projessionnelles.  » 

[A  suivre. ) 
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Le  choléra,.  Les  mesures  prises)  à  la  fron-- 
tière,  contre  le  çjhqléra,  ont,  jusqu’à  ce  joui’j  donné 
dés  résultats  satisfaisants.  Quelques  condamna¬ 
tions  à  l’amende  et  inême  à  la  prison,  infligées  à 
des  voÿàgèurs  qui  avaient  voulu  se  soustraire  à 
là  visite  médicale  et  à  la  surveillance  ultérieure) 
ont  fortifié  ,  les  mesures  de  défense  instituées  à 
Çerbère,  à  Hendaye  et  dans  les  divers  .ports  de  la 
Méditerranée  et  de  VOcéàn,  contre  les  prove¬ 
nances  d’Espagne .  , 

Jusqu’à  ce  jour  aucun  cas  de  Choléra  asiatique 
n'a  été  constaté  en  France . 

-  D’aUti;e  part,  le.  foyer  épidémique  .  de  la  Mer 
Rouge  fait  dés  ravages  parmi  les  pèlerins  de  la 
Mecque.  Il  est  à  craindre  que  les  prescriptions 
sanitaires  de  la  commission  internationale  ne 
soient  pas  efficaces. 

Ge  qui  tendrait  à  inspirer  de  vives  alarmes;  ,e’esl 
qu’un  cas  de  choléra  asiatique  a  été  observé;  en 
Angleterre,  chez  un  passager  venant  d’Orient; 
Nos  yoisins  vont  .être  plus  rigoureux  observateurs 
des  règlements  sanitaires.  Ils  verront  que; la  mer 
li’est  pas  une  protection  suffisante  et  que  les  mil¬ 
liers  dé  cas  de  choléra  qui  se  sont  déjà  développés 
à  ia  Mecque,  en  Mésopotamie,  étc. . ;  commandent 
les  sacrifices  comnierciaux  auxquels  ils  ne  Veu¬ 
lent  pas  se  résigner. 

—  Les  médecins  de  ta  Compagnie  P.  L.  M.,  au 
noihbre  de  300;  ont  fondé,  il  y  a  quoique  temppi 
line  causse,  spéciale  qui  a  pour  but  essentiel  le 
secOùfs  et  àccessoii’éinent  la  retraite.  Nous  avions 
pfop0s'é.à  M.  le  D^  Aubert,  de  Mâcon, vice-prési: 
dent  de  l’oeuvre,  d’affilier  ses  confrères ,  à  là 
Caisse  des  pensions  de  retraite  des  médecins 
français.  U ûêys.iiod  relative  fle  la  primé  à  payer 
à  empêché,  d'aboutir.  En  effet,  au  bout  de  plu¬ 
sieurs,  années,  cotisation  et  dons  n’ont  produit  que 
60.000  fr.  à  l’avoir  social  des  300  confrères  de  P, 
L.  M.  (200  fr.  par  membre).  La  retraite  de  droit  ; 
la  pension  de  600,j  de  1.200  fr.  à  60  et  même  70 
ans,  ne  Sont  évidemment  pas  possibles  pour  une 
société  qui  ne  possède  que  200  fr.  par  sociétaire. 

M.  le  !)'•  Blum,  médecin  en  chef  de  la  compa¬ 
gnie,  remplace  M.  de  Villiers  ([Mi  a  clos  s  a  pré¬ 
sidence  par  un  don  de  trois  mille  francs. 

—  Statistique  de  l'Institut  P'dsteur.  —  l72,pér- 
sonnes  opt  été  traitées  pendant  10  mois  dé  juin 
dernier  àrihstitüt  Pasteur. 

Sur  cé  noihbre  : 

57  ont  été  mordues  par  dés  animaux  dont  la 
rage  a  été  reconnue  expérihientalement.  ,, 

.80  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnlis 
eiiragés  à  i’exainen  vétériüaire. .  •  i 

35  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de 
rage.  ,  .  ,  ■. 

Les  .apimaux  mordeurs  ont  été  :  chleiis,  154 
fois  ;  fch'ats;  7  fois  ;  cheval,  7  fois  ;  àné,  ,3  fois. 

Dans  lin  cas  là  blesSure  a  été  faite  pàt  un  en¬ 
fant  atteint  de  rage. 


Le  Dirècteàr-Gërant  :  A.  CEZILLY, 


Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  freres,  place  St  André, 
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Séànëés  <1n  Conseil  de  Direction  de 
,  la  Speiété  eivîje  dn  Çpnèonrs  médical 
jet  dd  Bnceâd.dp  rïlRîon  dçis  Syndi- 
.pati^ydv  2T  août  d|8p0,  . 

''''\S'êc^nce  A\t  Conséïï^ 

"‘Étarén-t  pi’,ëfeeE'ts''!''MM;'  CêMiUÿ,''  directeur ''clu' 
Ôènéoürs-mëaiôàl;  Gasëtit\  ’!>'>■  Maühàti  '  sècrô-i 
taM.''  '  ^  '■■■■■  ■  ' 

Absehï'efe'xcüsé  !  Mi  ie'D"  ! 

i.jïe'çpp^eïi.  .(Je  piféçtiçiii!,  fipi’ès ,  ,ieci,u,re'  Üu,  pi;a- 
cès-verbal  PapprouA'é',  ainsi  que  le  compte  des  re¬ 
cettes  et  dépenses,  depuis  la  réunion  du  14  avril 

dernier.:  ,  .  .  _  ... 

np..,  cqu^V^-te  qp.éi  PAAQOSce,  çm  jQuraal,  dé  .Ig. 
Gompagnie X-e  PBMx,.:S'rar^he-me  pe  donné  ©ft» 
les  résultais  i  qu’on:  était  en  droit  .d’en  attendre  ;  ■  et 
tes-membres'  du  Concours  ne  recourant  pas  à  cette 
Compagi^lô^  vlé,  -1^  Conseil  -  décidé  :  que  cette  an- 
MW  sèraV$ûp.priméé.  :  ■ 

.  Lé  CopséU  déçjdp  .qu-’nne  .Iqyltati.on .  ëera  f^iite, 

par.la  ;Voie,.(ilu-Ïpur'nal)  é  ,tou.s^,,ceu5:'4é  ;Ses..flienir. 
très  qui.se  sonC  occupé?  delà  question 
d'à  mélodie,,  d'adresser  à  M;  Gézilly  leurs  pbaerva-i 
tîo'nsVétudesvprojets.- 

liP'ile  çpnyocation  sera  adressée  aux  médecins 
qdii^ÏÏTpnt  traité  ;  ce  sujet  pbrir  une  réunion  spé¬ 
ciale. 

GiGétt.e.réiiàion,  'ponvoqùée  i  de.i'iaimôme  façon 
que  lors  dala  création. dû.la  Game^des  pènsioha  de 
retraite pour  but  de  discuter  tous  les  pro-t 
têts 'èt  de  s'efforcer  de  s'entendre  pour  la  rédaction 
^’n'nprQj'é'i'ttniqiue;  .  .' 

v.üne  invitation  sera,  adressés  ftw  .médscins  (fui 
nefoat  .pas  partis  du  Goneovü.s  médloai  ét  qui  ont 
étudié  l’indemnité  de  maladie, 

■:  Le  Oonseil  décide  que,:  op  vertu  des  pouvoirs 
que  lui  a-,  conférés  la  dernière  assemblée  générale, 
Iq;  Société  civile  prendra  à  sà- charge  tous  leS  frais 
dé  la  Eüé'aurà  lieu  Je  samedi  4  octobre, 

à'M  heùrée,  d3.u^  un  ..local  "désigné  ultérieurer 
menti  .  •.  i  ' 

Au  sujet  de  la  J?e£)i5îon  de  là  législation.,  après 


i' r- 

exameh  du  projet  dit  .gouvérnèment,  le  Conseil 


l'âniéle  rèlàtlf  aux  'Syndiéats\  _  dé'eidë'  qü*une  dé-*; 
il|iarMe':sérâ''fa,ite,'  à  lA'réntréë:;d'es''Obambresi’ 
auprès 'du  ministrë  de  Pifàtériêdr,  pourl  a'ppéléi'teè'tf 
att'énÏÏon 'sur'éës'Tacun'es;',  ’  5;  ' 

Api'‘éé:Vé!xaibsn!  des.'  'qüéstldps  'èouf  atetéél  'lé'  'Cp'M 
ssii  ièvé  la  s'éancè,.  V 

;Qnt  signé  :  D'-  CÊzitcVi  dir'ectém’  ;  'D"'GA330T'-'t 
Df^A;jjEAT.  ;  ■"  v/v  ’■]  " 

Séance  du  Buceau  de  l’Ünîon  des 
Syndicats  du  août  1890. 

Présents  MM.  Céiifl^'Vlcè-jpîéSident,  Maurat, 

dent,  Destrem,  Lardier,  assesseurs. 

/  Ôn  procède  àlai  leçt-ùre  et  a  l’adoption  .du-pro- 
cés-yéfbal  de  la  précédente  séance  et  à-l'examen 
dés,'dépsnsss  .sngagèss  depuis  ié  14'  ayrîU"'iEiJle8 
g  élévent.à  da'  sqmms  'de  §39fr.  .57  pour  jetons  dé 
présenc.s  St  frais  dés  doux  rèumons.  Lé  journal 
a  reçu,  directement,  de  trois  syndicats,  pour  leur 
cotisation  à  TUnion  la  somme  dè  13^  fr.  en  compte, 

.Le  Bureau  examlue  d'une  façon  approfondie  la 
qÜèstion  do..  Bulletin,  de  l’  Üniôn  et  décide  les  di-' 
yérses  mo^dtÇP  qu’il  çonyisut  dé  ■  prendre  à  sop 
sujet,  : 

.  Le.  conseil  inyi  ta  les  à  méttrs  à  leur 

plus  proobain  ordre  du  jour,  l’étude  de  .  la  quss-i 
tion  de  fas^istanoe  publique  dans  les  campagnes 
(voir  le  projet  de  loi  publié  aü  GdnôoMrs'MéaîcaJ 
n»  17, qSd  avril  1990)  ;  .  celle  du  proj  et  de ‘loi  goUyer-* 
omusutal,  sur  l’exerclce  de  lâ  roédS.Ç.iné;.  (publié 
par  le  .ConcoMm  Médko>i,  V-°  3.3;  ld;afiiit  1,890)  s(  ep 
particulier  les  paragraphes  qui  visent  la  décia- 
ration  des  màladies  contagieuses,  et  épidéiniques. 

■  Le  Bureau  de  l'Onioil  décide  qu’il  se  joindra 
aü  conseil  de  direction  de  la  Société  du  Concours 
Médical  pour  faire  •  les  démafcbss  nêçessairesj 
auprès  du  ministre  de  l’interisur,  en  vue  d’obte:* 
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nir  que  le  projet  du  gouvernement  accorde  aux 
médecins  le  bénéfice  de  la  loi  du  21  avril  1884 
sur  les  syndicats  professionnels. 

Le  bureau  décide  que  M.  Lécui/er,  secrétaire 
adjoint,  se  mettra'en  relations  avec  tous  les  syn¬ 
dicats,  dans  le  but  d’obtenir  sur  leur  compte  des 
renseignements  plus  précis  et  de  pouvoir,  par -ce. 
moyen,  adresser  le  Bulletin  des  Syndicats  à  toiiff 
les  médecins  syndiqués.  M.  le  D'’  Lécuyerest  au¬ 
torisé  à  faire  les  dépenses  nécessaires  pour  cette 
correspondance. 

Le  conseil  de  l’Union,  au  sujet  d’rm  incident 
regrettable,  invite  tous  les  bureaux  des  syndicats 
à  supprimer  à  l'avenir,  des  procès-verbaux 
qu'ils  envoyent  au  Bulletin  des  Syndicats,  tou¬ 
tes  les  questions  personnelles  locales,  qui  ne 
peuvent  intéresser  d'ailleurs  les  autres  sociétés. 

Il  décide  en  outre,  que  désormais,  le  directeur 
du  Bulletin  des  Syndicats  aura  le  droit  de  faire 
lui-même,  les  suppressions  de  ce  genre. 

Ont  signé  après  lecture,  le  27  août. 

D'  Cézilly,  vice -président  ;  D''  Maurat,  secré¬ 
taire  général  ;  D‘-  Lécuyer,  secrétaire-adjoint. 


LA  SEMAINE  ftlfPICALE. 

PersUtauce  de  l’hymen  pendant  la  g^rosgesse. 

Les  cas  de  persistance  de  l’bymen  pendant  la 
rossesse  sont  rares,  car  M.  Destarac,  qui  vient 
’étudier  cette  question  dans  sa  thèse,  n’a  pu  en 
réunir  que  40  observations.  Certains  auteurs,,  il 
est  vrai,  ont  considéré  le  fait  comme  beaucoup 
plus  fréquent  ;  mais  cela  tient  à  ce  qu’ils  ont  fait 
rentrer  dans  cette  catégorie  des  faits  relatifs  à  des 
hymens  lâches,  facilement  dilatables  avec  large 
ouverture  ;  or, on  ne  doit  donner  le  nom  de  persis¬ 
tance  de  l’hymen  qu’aux  cas  où  l’hymen  n’a  per- 


FEUILLETON 

Cohféreuccdii  professeur  Bouchard  (jaifect^n). 

THÉORIE  DIS  l’infection. 

Une  bactérie  virulente  est  introduite  pat  effraction 
dans  nos  tissus;  ou  l’un  des  microbes  pathogènes  qui 
habitent  nos  cavités,  trompant  à  la  faveur  d’une  per¬ 
turbation  nerveuse,  la  surveillance  des  cellules  lym¬ 
phatiques  passe  dans  nos  humeurs  ;  la  maladie  n’a  pas 
encore  commencé  pour  cela.  L’agent  pathogène  tom¬ 
be  dans  un  milieu  plus  ou  moins  favorable  à  son  dé¬ 
veloppement.  Si  nos  humeurs  sont  très'  bactéricides, 
il  ne  se  fait  pas  de  végétation,  pas  de  multiplication, 
partant  pas  de  maladie.  Si  nos  humeurs  sont  favora¬ 
bles  au  microbe,  le  développement  est  immédiat.  Si 
elles  sont  modérément  microbicides,  il  y  a  une  pre¬ 
mière  phase  de  dégénérescence  pendant  laquelle  un 
certain  norhbre  des  bactéries  peuvent  disparaître,  mais 
pendant  laquelle  aussi  les  diastases  sécrétées  modi¬ 
fient  la  matière  dans  la  zone  envahie,  l’adaptent  aux 
besoins  du  microbe  comme  la  diastase  de  la  levure 
qui  transforme  en  glycose  fermentescible  la  saccha¬ 
rose  et  la  lactose.  Alors  le  développement  de  l’agent 
pathogène  s’effectue.  Que  ce  développement  ait  été 
immédiat  ou  qu’il  arrive  seulement  après  cette  pha¬ 
se  de  dégénérescence,  la  maladie  a  commencé. 

A  partir  de  ce  moment,  le  végétal  pullule  et  sécrè¬ 
te,  et  la  massé  de  ses  produits  de  sécrétion  est  pro¬ 
portionnelle  à  son- nombre  et  aussi  à  l’intensité  de  sa 
vie.  Ces  poisons  peuvent  faire  des  détériorations  loca-r 
les  par  altération  chimique  du  tissu  envahi.  Ils  sont 
aussi  absorbés  et  provoquent  les  accidents  pyrétiques. 


fais  aucitne  pénétration  pouvant  le  déformer  au 
point -de  -rendre  son  intégrité  douteuse  ou  du 
moins  difficile  à  constater.  Dans  la  plupart  des 
ca-s  eités  par  M.  Destarac,  l’hymen .  percé  •  d’une 
ouverture  le  plus  souvent  très  petite,  fermait  si 
bien  l’entrée  du  vagin  que  l'accoucheur,  appelé 
.auprès  de  la  femme-  en  travail,  était  immédiate¬ 
ment  averti  de  sa  présence  par  l’obstacle  apporté 
au  toucher.  Parfois  il  s’était  déprimé  en  infun- 
dibulum  sans  se  laisser  pénétrer  ;  parfois,  au 
contraire,  sa  structure  fibreuse  n’avait  permis  au¬ 
cune  déformation. 

La  conservation  de  l’hymen  peut  s’expliquer  de 
diverses  manières  :  tout  d’abord  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire,  pour  que  la  fécondation  se  produise,  que 
l’ouverture  de  l’hymen  soit  considérable  ;  Hyer-, 
maux  cite  un  fait  dans  lequel  l’hymen  était  percé 
d’un  orifice  si  étroit  que  c’est  à  peine  s’il  présen¬ 
tait  les  dimensions  d’un  cheveu.  La  fécondation 
peut  donc  parfaitement  se  faire  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires  de  l’hymen,  à  la  suite  d’un  rap¬ 
port  sexuel  incomplet  et  resté  unique  ;  c’estpeut- 
être  là  ce  que  l’on  observe  le  plus  souvent.  D’au- 
j  trepart,  il  existe  des  hymens  durs,  fibreux,  pres¬ 
que  cartilagineux  qui  rendent  absolument  im¬ 
possible  l’intromission  pénienne.  Ce  sont  ceux-là 
qui  provoquent  la  dystocie  et  nécessitent  une  in¬ 
tervention  chirurgicale. 

L’incision  de  la  membrane  persistante,  faite  de 
bonne  heure,  est  une  règle  qu’il  faut  suivre  pres¬ 
que  constamment  ;  on  abrège  ainsi  l’accouche¬ 
ment  et  on  évite  des  accidents  ;  on  a  vu,  en  effet, 
dans  le  cas  d’hymen  très  résistant,  l’accouche¬ 
ment  se  faire  à  travers  le  périnée.  On  doit  ce¬ 
pendant  attendre  pour  faire  ces  incisions  que  fie 
travail  soit  commencé  ;  faites  pendant  la  gros¬ 
sesse,  elles  peuvent  provoquer  l’avortement.  , 

La  "persistance  de  l’hymen  dans  certaines  con¬ 
ditions  montre  aussi  combien  est  défectueuse  la 


nerveux  et  dystrophiques  qui  varient  suivant  la  naturè 
des  produits  absorbés,  c’est-à-dire  suivant  l’espèce  du 
microbe  qui  le  sécrète.  Ces  phénomènes  locaux  et 
généraux  de  l’infection  apparaissent  à  l’instant  précis 
où  le  nombre  des  microbes  fait  que  la  masse  des  pro¬ 
duits  bactériens  n’est  plus  quantité  négligeable. 

Ainsi,  en  continuant  à  pulluler,  le  microbe  pousse 
l’intoxication  jusqu’à  la  mort,  malgré  les  efforts  que 
fait  l’organisme  pour  reculer  cette  échéance,  en  élimi¬ 
nant  les  poisons  par  les  reins,  en  les  transforinantdans 
le  foie,  en  les  brûlant  dans  le  sang  ou  dans  les  tissus  ; 
à  moins  que  l’organisme  ne  dirige  contre  la  vie  des  mi¬ 
crobes  les  deux  moyens  de  défense  par.  lesquels  il  peut 
agir  sur  eux  :  le  phagocytisme  qui  les  détruit,  l’état 
bactéricide  qui  modère  et  arrête  leur  pullulation,  qui 
restreint  et  supprime  leur  sécrétion.  De  ces  deux 
moyens,  l’un,  l’état  bactéricide,  n’est  qu’une  arme 
d’emprunt  qui  n’est  donnée  à  l’organisme  que  par  le 
microbe  ;  il  n’apparaît,  d’ailleurs,  que  tardivement. 
L’autre,  le  phagocytisme,  appartient  en  propre  à  l’or¬ 
ganisme,  mais  suppose  la  diapédèse  qui,  pour  s’effec¬ 
tuer,  exige  une  sollicitation  du  microbe.  Si  cette  solli¬ 
citation  manque,  si  l’action  irritative  locale  est  nulle, 
l’infection  générale  d’emblée  peut  amener  la  mort  avec 
une  rapidité  presque  foudroyante.  Sauf  ce  cas,  le  pha¬ 
gocytisme  est  un  moyen  de  défense,  le  seul  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours.  Dans  les  infections  béni¬ 
gnes,  il  peut,  à  lui  seul,  produire  certaines  guérisons, 

Mais  beaucoup  de  microbes  ont  le  moyen  d’empêcher 
l’effort  phagocytaire  d’aboutir  ;  ce  sont  ceux  dont  les 
Sécrétions  paralysent  le  centre  vaso-dilatateur  ;  ce  sont 
aussi,  peut-être,  ceux  qui  par  d’autres  produits  paraly¬ 
sent  les  leucocytes.  Ces  sécrétions  font  le  danger 'de 
certains  microbes,  plus  encore  que  les  sécrétions  pyré- 
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distinction  médico-légale  entre  le  viol  et  l’attentat 
à  la  pudeur  ;  tant  qu’il  n’y  a  pas  destruction  de, 
l’hymen,  il  n’y  a  qu’attentat  à  la  pudeur  ;  si  l’hy¬ 
men  est  rompu  il  y  a  viol,  et  le  coupable  qui,  dans 
le  premier  cas,  n’était  justiciable  que  de  la  réclu¬ 
sion,  devient  justiciable  des  travaux  forcés.  Tout 
dépend  ici  de  la  solidité  de  l’hymen,  de  sa  struc*- 
ture  plus  ou  moins  délicate.  Pourquoi  donc  sépa¬ 
rer  arbitrairement  des  actes  qui,  ayant  les  mônies 
conséquences  et  tendant  au  même  Lut,  sont  de 
même  nature  ?  Pour  séparer  uettement  lé  viol  et 
les  attentats  à  la  pudeur,  M.  Garimond  propose 
de  donner  ce  dernier  nom  à  tous  les  actes  coupa¬ 
bles  commis  sur  l’un  et  l’antre  sexe  en  dehors  de 
la  sphère  génitale.  La  dénomination  de  viol  serait 
réservée  à  toute  violence,  de  quelque  nature 
qu’elle  soit,  exercée  sur  les  organes  sexuels  de  la 
femme.  Cette  distinction  serait  beaucoup  plus  lé¬ 
gitime  que  celle  qui  est  adoptée. 


Le*  troubles  |tgychoxiathiqiios  tic  la  luictiou. 

Le  travail  que  l’un  des  élèves  de  M  .  le  profes¬ 
seur  Guyon,  M.  le  D'-  Jules  Janet,  vient  de  pu¬ 
blier  sur  ce  sujet,  renferme  un  grand  nombre  de 
considérations  très  intéressantes  et  des  aperçus 
très  ingénieux  sur  le  côté  psychopathique  des 
troubles  urinaires.  M.  Janet  a  pour  but  de  dé¬ 
montrer  qu’il  existe  une  forme  spéciale  de  psy¬ 
chopathie  ayant  une  tendance  marquée  à  se  lo¬ 
caliser  sur  les  organes  d’expulsion  de  Turine. 
Cette  aifection  est  caractérisée  par  une  triade 
symptomatique  à  peu  près  constante  :  inconti¬ 
nence  d’urine  dans  l’ènfance  ;  plus  tard  polla¬ 
kiurie  simple,  douloureuse  ou  spasmodique  après 
la  guérison  de  l’incontinence  ;  hypochondrie 
urinaire  généralement  combinée  à  l’hypochon- 
drie  génitale  que  le  malade  a  de  la  peine  à  en  sé¬ 
parer  dans  une  dernière  période.  Ges  trois  états 


successifs  sont  en  quelque  sorte  les  trois  périodes 
d'une  même  maladie.  . 

M.  Janet  montre  d’abord  quel  est  le  rôle  de 
Inattention  dans  la  miction  normale.  Le  phéno¬ 
mène  de  la  miction  nécessite  pour  se  produire 
une  double  action  :  1»  une  action  dynamogéhi- 
que  qui  fait  contracter  la  .  paroi  musculaire  de  la 
vessie  ;  2»  une  action  inhibitive  qui  relâche  le 
sphincter  uréthral. 

La  première  de  ces  actions  se  produit  généra¬ 
lement  avec  facilité  ;  la  seconde,  qui  est  pure¬ 
ment  psychique,  nécessite  la  suspension  momen¬ 
tanée  de  l’action  d’un  muscle  strié,  et  pour  ob¬ 
tenir  ce  résultat,  le  meilleur  moyen  que  nous 
ayons  consiste  à  en  détacher  le  plus  possible  no¬ 
tre  attention.  Si  cetemps  .de  distraction  ne  se 
produit  pas  ou  est  incomplet,  la  miction  devient 
difficile,  quelquefois  impossible.  Or,  c’est  déjà  un 
trouble  très  léger,  il  est  vrai,  que  celui  qui  se  re¬ 
marque  chez  certains  individus  qui  sentent  la 
nécessité  de  cette  distraction  et  qui  sont  dans 
l’impossibilité  absolue  d’accomplir  la  mictitm  dès 
qu’ils  pensent  à  l’acte  qu'ils  exécutent. 

A  un  degré  plus  avancé  survient  ce:  que  Paget 
a  appelé  le  bégaiement  urinaire.  Dans  sa  forme 
la  plus  simple  il  consiste  dans  ce  fait  que  les.  in¬ 
dividus  qui  sont  atteints  de  cette  infirmité,  ne 
peuvent  uriner  quand  on  les  regardé.  Les  sujets 
qui  en  sont  atteints,  dit  cet  auteur,  pissent  nor¬ 
malement  aux  moments  ou  aux  endroits  accou¬ 
tumés,  mais  quand  ils  se  trouvent  avec  des 
étrangers  ou  dans  des  endroits  associés  dans  leur 
esprit  avec  le  bégaiement,  ils  ne  peuvent  uriner 
et  sont  exposés  à  la  rétention.  Cette  rétention  est 
rare,  mais  elle  arrivera  le  jour  où  le  malade  por^ 
tera  en  lui  constamment  la  cause  de  son  affec¬ 
tion,  le  jour  où  il  se  gênera  lui-même  en  se  re¬ 
gardant  pisser,  aussi  bien  que  l’impuissant  arri¬ 
vera  à  ne  pouvoir  jamais  exécuter  le  coït  le  jour 


togènes  ou  vénéneuses.  En  face  de  ces  microbes,  l’or¬ 
ganisme  est  désarmé  ou  ne  dispose  que  de  moyens 
palliatifs. 

Mais,  heureusement,  pendant  que  la  bactérie  viru¬ 
lente  verse  dans  les  tissus  et  dans  le  sang  ces  substan¬ 
ces  délétères,  dont  la  présence  se  traduit  immédiate¬ 
ment  par  de  graves  perturbations,  elle  sécrète  aussi 
une  autre  substance  qui,  pendant  plusieurs  jours,  ne 
va  se  révéler  par  aucun  phénomène  appréciable,  mais 
qui  pénètre  les  cellules,  change  leur  nutrition  et  ies 
incite  à  élaborer  la  matière, suivant  un  type  nouveau  : 
l’état  bactéricide  s’établit.  A.  ce  moment  précis,  la 
maladie  a  atteint  son  acmé,  elle  n’a  plus  qu’à  décroître. 

Dans  les  humeurs  modifiées,  la  pullulation  se  ralen¬ 
tit,  le  microbe  s’atténue.  Les  poisons  vont  être  livrés  au 
sang  en  quantité  décroissante  et  les  émonctoires  vont 
suffire  à  leur  élimination.  Mais  surtout  le  poison  qui 
paralyse  le  centre  vaso-dilatateur  arrive  aussi  en  moin¬ 
dre  quantité,  la  diapédèse,  jusque-là  entravée. seproduit 
et  le  phagocytisme,  désormais  possible,  s’accomplit 
sans  obstacle  sur  des  bactéries  déjà  atténuées  et  achè¬ 
ve  leur  destruction,  commencée  par  l’état  bactéricide. 

Dans  cette  conception  dé  la  maladie  infectieuse,  il  y 
a  une  première  période  où  les  microbes,  en  paralysant 
lè  centre  vaso-dilatateur,  font  que  l’infection  et  l’in¬ 
toxication  vont  graduellement  croissantes.  Pendant  ce 
temps,  ils  préparent  la  seconde  période  où  l’état  bacté¬ 
ricide  atténué  le  microbe,  diminue  ses  sécrétions  toxi¬ 
ques  et  l’oblige  enfin  à  laisser  s’accomplir  le  phagocy¬ 
tisme  qui  termine  le  drame. 

Dans  la  maladie  infectieuse,  les  matières  bactérien¬ 
nes  nuisibles  agissent  d’emblée,  les  matières  utiles 
agissent  tardivement.  Mais  l’effet  nuisible  cesse  rapi¬ 
dement,  tandis  que  l’effet  utile  dure  longtemps. 


Théorie  de  la  vaccination. 

La  guérison  est  la  première  manifestation  de  l'im¬ 
munité.  Les  matières  vaccinantes  ont  rendu  possible 
la  guérison  en  produisant  l’état  bactéricide,  l’effet  utile 
qui  dure  longtemps.  C’est  en  effet  cet  état  bactéricide 
qui  constitue  la  vaccination  ou  l’immunité  acquise.  Le 
microbe  qui  a  produit  la  première  maladie,  s’il  est  de 
nouveau  introduit  dans  les  tissus,y  trouvera  un  terrain 
singulièrement  modifié,  beaucoup  plus  défavorable. 
Son  développement  y  sera  plus  difficile  et  peut-être 
impossible  ;  mais  tout  ne  se  corne  pas  à  cela. 

■  Inoculez  le  même  virus  fort  à  un  animal  sain  et  à 
un  animal  vacciné,  il  ne  provoquera  pas  de  diapédèse 
chez  l’animai  sain,  il  en  provoquera  une  abondante 
chez  le  vacciné.  Charrin  nous  a  donné  l’explication  de 
ce  fait,  elle  complète  la  théorie  de  la  vaccination.  Là 
bactérie  virulente  se  développe  chez  le  vacciné,  elle 
se  développe  mal,  donne  une  végétation  grêle  et  ses 
sécrétions  sont  amoindries.  Elle  est  capable  de  pro¬ 
duire  encore  une  irritation  locale  qui  sollicite  la  diapé¬ 
dèse,  elle  ne  sécrète  plus  en  quantité  suffisante  la  ma¬ 
tière  qui  s’oppose  à  la  diapedèse.  Le  phagocytisme 
s’exécute  donc  en  toute  liberté.  Les  choses  se  passent 
après  l’inoculation  chez  le  vacciné  de  la  même  manière 
que  j’ai  indiquée  pour  la  fin  de  la  maladie  évoluant 
pour  la  première  fois. 

L’inoculation  d’un  virus  fort  chez  un  vacciné  n’est 
autre  chose  que  l’inoculation  d’un  virus  atténué.  Seu¬ 
lement  l’atténuation  au  lieu  d’être  faite  au  préalable 
dans  le  laboratoire  se  fait  dans  les  tissus  du  vacciné. 
Charrin  et  Gamaleïa  nous  ont  montré  que  cette  atténua¬ 
tion  est  complètement  ;effectué9  én  quarante  minutes . 

Nous  sommes  loin  dés  conceptions  d’après  lesquel- 
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Kdéjà  dô'  véritàblefeH.hypocilioàtiriaqùes  lUilaail'ES'. 

■  En  s8;coufchânt,:-.leur -.unlciup  puéùceopfitiqnf.leét 
-dô  Bavoir:  s'ils  ■aTinérOnti  au  lipi'ilsiisîëndorniffflt 

avec  cette  pensée..  A- .  leur  révéil,  ’ 'leur  i premier 
•  moiiyemedt-  est'  dedàteri leurs  iidrapsi-paurnyolr 
jsîiis  les  onit  mouillés.  Pendant.ilaiîOU'riLée. ondes 
••  gronde, -ori  les  prive,  de  dessert,  r'qdelqiièfoisi.dn 
les  corrige  encore. plus  sévèrement  j  i  si'  »  bied;  qu’eà 
réalité,  j'oür  et  nuit;  ils  sont  sollicitésià'tiôiiBer'à 
leur  vessie  ce.  n’est  :  pas.  aine- ibonnei'  oop'dition 
pour  diminuer  la  fréquence  de.  'Ses  ■  contractions. 

■  On  conçôit  què  dans  '  ceti  état,  l’enfanti  j  qùiii'.doift 
-  pipfondément  et  dont  la  pollakiurie  est 'i  réellè,  ait 
l' des  rêvés  mictionnels  d6nt  il  ne  se  son¥ient''pi‘és- 

que  jâmais  au  réveil.  .  ■  .>  "i  .  .i-Vj.i'f'.i!.!' .-l 

■  .  Le  traitement  de*  '  l’incontinence  doolurne  l'dôlt 
être  très  différent  de  celui  qu’on  emploie''lbaJ3i‘- 

I  -tüellement*  Ainsi  que  M.  le 'professeur  .Suyoïl 
dont  il  est  l’élève,  M.:  Janet  pense üque'ilfélectrli* 
sation  peut  rendre  de  grands  services.  Elle  agit 
en.çendant.la  muqueuse  sensible,  ce  qui  force  les 
eüfaiitgA^ê  réveilièÿ’êlrué'dA^ér-clœ^lftmilM 
menaces  dè  l’envie  d’driner  ;!'inkiS'céla  ■ûe'  difni- 
nue  da.s  la  pollakiurie  qui-  est  la  dduse  'première 
de  l’incontinence. -Mais  lorsque  met' 'eifefc  s'ëst 
kiûriè  psychopathique  précoce  q;ûi  se  développe  |  produit  plusieurs  fois;;  l’enfant,  plus'.;  cohÊant', 
dans  l’enfance  Pt  peut  persister  jusqu’à  l’âge  le;  s’endort  sans  plus,  songer  à  sa  vessie  ;•  ii’èffet  ïiat 
plus  avancé:  et  la  pollakiurie  ;  psychopathique  i  médiat  de  cette  distraction  sè  fait  àussîtôrsbhtirj 
tardive  qui;  semble  âtteüdre  pour’  s’installer  que  ■  la  vessie  n’étant  plus  tenue  en  éveil- par  les <  peii- 
l’attention  du  malade. soit  .  appelée-sur  ses  orga-  '  sées  de  miction;  se  repose  mile-même' et' se ‘laisfiê 
nés  génito-urinaires  ]■  ellé  débute,  par  exempté,  distendre,  comme  une  vessie  normale  qu’elle  est; 
à  l’occasion  de  la  première  bl'eunorrhagie  et  per-  sans  se' contracter;  A- •part  ce  traibem'entoéledtriJ 
sisteiaprès  la  complète  disparition  de  celle-ci.  '  que.  ilest  absolument  indispeûsataledé  faioieperi 
La  pollakiurie  prècoc'e:  se  transforme  très  soü-  dre  au  jeune  malade  -ses  préoccupatioàsi  thictienu 
vent  eo' miction  involontaire  nocturne,  et,  d’après  :  nelles'.  Il  est. donc  de  toute  néc6séité'.'d'éviter''ai)î 
M.  Janet;  rincontinehcè  nocturne,  '  même  chez  solument  les  remontrances,  'les  punitions ''pt;  M 
les  enfants,  se  fait  lé  plus  souvent  par  l’intermé-  -corrections  qui  ne  font  qu’entretenircèt  étàtiiüü 
diaired’un  rêoe  miction  \  et  voici  comment  il  traitement  moral  sb  joiùdra'do'he  ntilernènt’â  ‘lîéiJ 
l'explique.  Ces  pétits  incontinents  nocturnes  sont  lectrisation  uréthrale  ;il  consistera -â  ■  tranqaillid 


les  l’état  du  vacciné. n’était  que  l’énergie  acquise  par 
les  leucocytes'"pétnlanf '  un  preirtier  .combat  ou  que 
l’accoutumance.aux  poisons  bactériens,  une  sorte,  de 
^mithridatisation,’  .Quand  bh  vaccine  avec  les!  produits 
.Solubles  et  non  àvec  les  microbes,  ;  lés  leucocytes  ne 
Subissent  et  ne  livrent  aucun  combat,  et'  cependant  ils 
.àécoihplissent  désormais'  leur' rôle  de  phagocytes. 
Quand  on  injecte  à  un  animal  sain  et  à  iin  animal 
vacciné  leS  produits  solubles  du  microbe  quia  vacciné 
l’un  dés' deux.  Il  faut  exactement  la  niènié  dose  pour 
tuer  tous  les  animaux.  Ne  parlons  donc  plus  d’entraî- 
hemént  dès  leucocytes  et  d’accoutumance  des  cellules 
nerveuses  aux  poisonsbactériens  :  c’est  pure  rhétorique. 

Définition  des  virus  et  dés  vaccins . 

Un  virus  est  un  tnicrobe  pour  lequel  les  humeurs 
d'un  animal  envisagées  au  point  dé  vue  de  leur  com¬ 
position,  sont  un  milieu  habitable  et  qui  Ae;  pliis  pos¬ 
sède  les  moyens  de  lutter,  souvent  avec  avantage, 
contre  les  procédés  de  destruction  dont  dispose  l’or- 
gani'sriie  animal.  Le  plus  puissant  des  moyens  de  dé¬ 
fense  decé  microbe,x’est  la  piopriété  qu’il  possède  dç 
sécréter  dés  matières  qui  s’opposent  au  phagocytisme. 

Le  vaccin  est  un  virus  qüi  a  la  propriété  de  sécréter 
des  matières  qui  modifient  lentement  et  d’une,  façon 
durable  la  nutrition,  au  point  dé  créer  l’état  bactéri¬ 
cide,  et  qu’on  amène  par  des  artifices  d’éducation  à 
perdre  quelques-unes  de  ses  sécrétions^  nuisibles,,  en 
particulier  celle  qui  empêche  ,  la  diapédèse,  tout  en 
gardant  ses  sécrétions  vaccinarites . 

Conception  de  l’immunité  naturelle. 

La  théorie  de  l’immunité  acquise  n’est,  pas  applica^ 
ble  à  rimmvwité  naturelle,  car,  par  une  circonstance 


paradoxale,,  l’etat  bactéricide  manque,  spuyent,  fihçj 
les  éspèces  qui  possèdent  Hminiariité  et  a,’auq:ëv,qi}i 
'ont  la 'réceptivité,  ont  dés  humeurs  bactéricides, '.'ij,!' 

Chez. l’animai  doué  de  l’immunité  naturqlléj  Iè|_yfjijs 
fort  provoque,  comme;  chez  lè  .vacciné,  l^  .diapéieséet 
le  phagocytisme.  Ce  n’ést  pas  parce  que  lé' virùs's'.i^lj 
ténue  comme, chez  le  vacciné;  c’est,  je  süppdsejfpajpç 
que  le  système  nerveux  de  cet  animarréfracfàite  .,est 
moins  sensible  au  poison  qui  empêche  la  diaipédèse, 
que  le  systèm»  nerveux  des  espèces  qui  ont  la  récep¬ 
tivité.  Mais  cette  différence  n’est  pqs  essentielle;  èllé 
n’est  qu’affaire  de  degré  et  il  sufht  pour  forcer’ J’iijir 
munite  naturelle,  pour  produire  l’infection,  gégéfalç 
et  pour  empêcher  la  diapédèse,  d’augmenter,  j  çq'fijpie 
je  l’ai  fait,  la  dose  des  produits  bactériens.  .Une  exp^ 
rience  de  Roger,  est  instriictivè  à  ce  poinf  de  vuéj  Chéç 
un  lapin,  animai  réfractaire,  il  inocule  dans,  là  çha'iij^ 
.bre  antérieure,  le;  baci|le  du  charbon  symptomatique. 
Dans  ce  milieu  dépourvu,  dé  leucocyte,  ;re ‘végçtaljse 
développe,  ce  qui  prouve  que, les  huméûfs , /n’|êraienj 
pas  bactéricides.  .  ^  .... 

.  A  ce  moment,  ;il  fait  unp  seconde  ihqçulation.A  |'a 
cuisse:  la  tumçur  crépitante  s’y' développé;  et^  iiinfçc- 
tion  générale  se  produit.  Dans  cetté  . expérience,,  .^la 
culture  dans  là  chambre  antérieure,  a  jête  dans'lâ  çirj} 
culation  assez  de  matière  pour  çpipécher  . ta  fiiàpede.se, 
et.  l’infection,  s’est,  produite,  comme. qqancl  opiinpoulq,- 
chez  cet  animal,  le  même  microbe  en  i’âçedmpugjiànft 
d’une  grande  quantité  de  ses. produits, 

Messieurs,  j’ài  terminé.  Le  système  ^qupilé,  .Vié.ii/i 
soumets  n’est  , sans  doute  pas  exempt  d’hypo,th|?é„qiftis 
pour  les  points  essentiels,-,  il  repose,  je  crois, j5.aii;„d,çSi 
faits  .expérimentalement  démontrés.  ,. 


ouil  cloutera  de  lui.  devant  ;  toutes  les  '  femmes.; 
Getteforme  de  rétention  ne  s6  produit  guère  qüe 
lorsqu’une  caüse  oeeasibnnelle  se  surajoüte^  ve-| 
nant  i  encore  .affaiblir .  là.  contractilité  vésicale,; 
telle  qiie  la  réteption  volontaire  ou  un  'trauma-j 
bismo.  ’  1  .  •  1-  .  i  ;i  :  I  1  I 

'  Un  phénomène  fréquent  chez  le  psychppathe! 
uriüaire  est' le  spasrüéuréthral.  D’après  M.  Guyon,: 
c’est  un  obstacle  intermittent  et  passager,  .tou-' 
jours  plus  considérable  au  moment  où  l’enviè  de 
pisser  est  très  grande.  Qe'  dernier  caractère,  eèt 
très  important.  Le  Spasme  de  la  région,  mem-. 
hraneupe  n’est  jms' continu',  il  se  produit  i  comme  j 
la  crampe,  des  écrivains,  à  laquelle  il  resseinble  i 
à'ibien  des  points  de 'vue,  an  moment  où  no.us  1 1 
portons  notre  attention  .sur  le  sphincbèt  uréthral  j' 
et  où  nous  cherchons;  à  l’utiliser.  ;  Oe  spâsnie  est  | 
la  cause  première  d’ün  grand  nombre,  des  acci- 1 
-  dents  ;  dpnt  '  Se  plaignent  les  '  psychopathes  urinai- 1 
res'.'.f.  ■  1.;.  :  ;  I i'.  ' 

Enfin  im.phéüomèn'e  fréquent  dans  la  sympto-| 
matologie  présentée  par  les  psychopathes  :  uri- . 
naires  est  la  pollakiurie  ;,la  fréquence  des  mic-  . 
tions  est  un  .phénomène  très  habituel  chez  eux  . 
et  nrésente  deùx-  variétés  ■  lorincinales  ':  'la  nolla-  ' 
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serlbJna'lade.smr  .  son:éta5,  à,  lai  àsàurèi’.  sâ  ^aé-^ 
risoE  ipro(iliame,-.àil'ui  .reeopamaadèr  ■  d’ôubliôï  lêi 
plus -possible  isa  i  vessie  et;  de  ne  pas  se  préoccà-*! 
per,'de  sesmlctions'involontaires.-  ;  ■  ;  '  -iü' 
!iTels.'s6n.t  les  priüeipaux  symptômes-  que  '  peut 
présenter,  le  psyéliopatlie  -drinaire  ;  mais  si  on  les 
exatbine  dans; leur  ensemble  et  daus  leur  évolution,  ■ 
voipi'Ce  qù’pn  observe.  Les  psychopathes  urinai¬ 
res  naissent  de  parents  qui  font  pairtie  de  la  gran-j 
de  famille  névropathique  ;.  onretrouve  dans  leurs; 
ascendants  soit  d’autres  psychopathes  iirinairesf- 
soit  toute  autre  tare  nerveuse  quelle  qu’elle  soit. 
Ils  -  cdmaleacent  leur  triste  carrière  par  la  polla¬ 
kiurie,-  symptôme  qu’ils  ont  bien;  dès  •  chances! 
pour  conserver  toute  leur  vie  ;  cétte  pollakiurie; 
se  transforme  souvent  en  incontinence  nocturne,' 
et  cette  inflrmité,  source  pour .  ce  malade: -d’une 
foule  dé  Chagrins,  laisse  dans  Son  jôiinè  céi’veau 
une. empreinte  profonde.  Il  n’est  donc  -  pas  éton¬ 
nant  de  retrouver  plus,  tard  chez  lui  cette  crainte 
sourde  des  affections  vésicales  que  lui  ont  quelque¬ 
fois  légué  héréditairement’-  plusieurs  générations 
d’incontinents  nocturnes.-  ■ 

De  4  . à  20  :  ans,  l’incontinence  nocturne  guérit 
mais  presque  toujours,  l’ineontineat  guéri  reste, 
sujet;  à-  la  pollakiuriediurneetau  bégaiement  uri-;' 
naite.  .Cependant,  tout  n’est  pas  fini  pour  lui  : 
soniiappareil  génital  va  entrer  en  jeu -et  ajoute.r- 
ses  troubles  â  ceux  que  son  appareil  urinaire' pré¬ 
sentait  déjà.  Ces  accidents  génito-urinaires  vont 
prendre  dans  son  esprit  une  importance  considé-' 
râblé. et  par  là  môme  exagérer  ses  troubles  anciens,; 
telsque  la  pollakiurie,  en  produire  de  nouveaux,; 
tels  que  le  spasme  .et  les  névralgies,  et  finale-! 
ment  le  conduire  à  l’hypochoadrie,  la  plus  pro-, 
fondé.’'  Uetté  hypôchohdrie  offre  dés  caraetèrés’ 
foiitispéciàux  et  que  M.  Jànet  décrit  sous  le  nom 
d’hypochondrie  urinàire. 


Uo  raci'oiuog^alio. 

'  L’acromégalie,  désignée!  aussi  sous  le  nom  de 
maladied.e  Marie,  a  été  (décrite  il  y  apeu  'd'auuéôs 
par  ce  dernier  observateur. 'Depuis  cette  époque, 
divers  travaux  ont  été-écrits  sur  Ce  sujet,  mats 'au¬ 
cun  .n’a  eu  l’importance  de  celui,  que  vient  de  pu¬ 
blier  M.leD'  Souza-Leite,  quia  réuni  dans  sa  thè¬ 
se  toutes  les  observations  connues  de  cotte  singu¬ 
lière-  affection  eu  les  accompagnant  d’un  grand 
nombre  de  figures  qui  viennent  compléter  ses  des¬ 
criptions-.  Sans  entrer  dans  tous  leS  détails  de  cet¬ 
te  étude!  nous'  iudiquerons,  d’après  un  chapitre 
de;  M.  ;  Sôixza-Leite,  les  caractères  principaux  de 
cette  -maladie,  assez  rare  d’ailleurs,  pufeque  le 
noihhre  dès  obsérvatiohs  publiées  ne  s’élève  qu’à 
trente-cinq. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  quatre  ordres 
de  faits  attirent  immédiatement  l’attention  quand 
on  examine  un  acromégalique. 

1“  On  constatera  qu’il  a  des  mains  épaissies, 
élargies,  massives  en  un  mot,'  que  les  parties 
molles  (ie  la  face  palmaire  en  sont  saillantes,  rem¬ 
bourrées,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi  ;  que  les 
doigts  présentent  dans  leur  étendue  à  pou  près  la 
môme  grosseur  ;  que,  phénomène  très  curieux, 
ni!la'main,  ni  les  doigts  ne  sont  allongés  notable-; 
ment,  surtout  si  l’on  tiént  compte  de  leur  épais-’' 
seur  singulière.  Ges  mains  sont  de  véritables  bat-' 
toirs'et  ces  doigts  peuvent  être  justement  .com-'' 
parés  à  des  saucissons .  Les  autres  segments  de'S  ’ 
membres  thoraciques  peuvent  aussi  être  aug¬ 


mentés  dé;,  v^nitae;-,  rfijàis  flnqs  des,  iprôâortloas 
beaucoup' niôi-iidrêSViLèn  êSf-îie  iûembmês  mem¬ 
bres  iaférieurs  .  dont  râugmeiàtatioa  de  vcxluma 
est  beàucôup-m'o'iûdre.;  y 

-  2<>  P6\ir  cé  -qui  est  dô  'l’ékttAbiité''eôp'haîîdl^^  la 
f-aeG'és't  cha'agéb--d’üùé‘  -rii'àü'ièi'ô"'ëli:trac)'ÿdiààîrë  ;  - 
Cille  est  allongée  etnvaMre  '  glô  ;fr6ht,')Bà^;"rfepbèe 
sur-d’énormes-satlliès  orbitài-fé&’-;  lé  héZi'eét.’ Acjn- 
venténormèrles  pommëtt'ôs  'soht  sàillàïïtéS  -ét'  le 
maxillaire  inférieqr  surtout,  ^  ,présept,e  ^  Tin,e.,|ql^fDj-i 
mation  (joüsiaéràliiô' le  méhtoij  est,  .gros,  massif, 
formant  uhe  Saillie  ;  marquée,  dirigée  .'én'  'bàs  ‘e  t-  ‘  en 
avantùce'qùi  contribué  à  !dôiinét  à  la'flguré'  ’d'ôs' 
acromègaliqüesj  sOü  aspect',  étrangè:  J  lb  iû^^iîtàîée'- 
supérieur,  ;  aü’  cohtràire,  ës t  'itrès  '  '  peu  ’  àttéînï'.  'Dë! 
plus  les  parties  fiidlleS  préSentèül  Ms5.1“gl.t'éi(piés’ 
particularités  j  lés  lèVres 'ébiit  aùgméhfèés'!dë'’sjb!^  ■ 
lutüe,  l’ inférieure  sürioüt",'  '‘(q'ili  '  !  ’èst  ‘  ;^r6^m:ttélit'é,’' 
reuversée  eU'  ba3,‘péndaht .  eëttimô  uûé  'Véritable- 
lippe;;'  l’orifice  jbuc'eal  est  ëoüVent  Bêàüt  ét'là^ 
langue  que  l’on  aperçoit'  alors '’est  vbltüiillïëüSë,|^ 
augmentée'  en  èpalssëu'r .et  èh'.-iabgéllr;'  ' 

3®  A  cbs  graindës;  modîâcâübhs  (i6's'!è’^tfemités’ 
et  delà  tétéil  fàut  joindre  !;eeïies'‘(l!ik'‘-'trohc''ô'iïr 
dans  certains'' càs’  présente  ’sqi't  -d'éüla^H^bhcléë','' 
so.it'^dé  la  lordôS.e  et  '  éh-  a'vànl  '  'üü'é'lÿï'qehimlèb'éhl 
plus!oum'ôi!hs'ptbile,rièé.e:,'!  ce  ’giïi,  AëüVëü'É  ué'tèrpl 
mulé  üàedôüblë'bbsSe;'! ■■'i'"-'.'!'-';;.'  -'i”''! 

4®  Les  symptô'hlès' subjectifs,  gde"'l*oii  '  faibèerVël 
en  üiêmè  témpS-  s6nt  là' cèyh'àlàlgié,‘’4ëS 'dëiü'éUr'ë^ 
dans  lès  os, ou  dans'  les'jointur'ès;  là  'supjî'reàSyti.'* 
des'  règles,  i’affàiDlis,sémèint'  ‘,'dé  ‘  l'a  '  '■Vuë' féxEtgê-l 
ratirm  de  l’appétit' è.t' de  la  soif,  doUVèUtdà’^lyiit!’ 
rie  et,  q:ueTquefëis'là'  glyéoéüi’iè'.’''  '!ÉUfi'h-”neàu'ëdti.'ir 
d’acroinégaliq-ües' .Sti  plàlgûént 'dé' 'faibMSe  '  gÀfië- ’ 
raie ,  de , la,ssil'Ud'é'  ' üë  'dèvienneritl  ’  lïîS tei  '  ‘ m'  ' 
quelquefois  'dés  ■téhdà'uces  à'U,  sliîéidë  .‘l; 

D’uue  fàçoii  géaérale,"la!màlàdi'ë;sé'  .dévëlo^ibé"' 
durant  l’ado lesceiiCe yod' lë;  coiUinéncèblétit. , ' clé' ' 
l’àge  mur,'  lé  plus  souvent  vers  '  la' ,  yin'griémè  ’  àn-  ' 
née.  D'après  Marie,  élle  U’eét  jamàiS'cciligéii’iïàle'.''' 
Elle  's’'établit  lentement,  ■  par.'  ’rb'ypértr'opliré''tir6h| 
gressive  des  'extrémités'  ét  'Uè'Ià-'fàéë.' .Adcù.m 
symptôme  n’attire  audébuirattentioîa'du'iiialàdé',' 
si  bien-  qüe  e’est'  sôuveht  lë  'iih'ëâëciiii  “qUl'-lk;' dé¬ 
couvre  chez  lui’. 'Gertàins  'détàiiA  'améneiif'lqiiëD; 
ques  remarqués;  ;'  üae  bagLie  dé'vlèht'|trëp,‘pet'i'tè',' 
un  chapeau,  dès  gàuts,  des'  eh'aUssUT?,ëS,  deyiëûp 
nent  trop  étroits  ;  un  malade  qui  joü'aif  'âiiy  -Viô-^ 
l'on  fut  obligé  d’àbahdônner  '  cét  '  lùsti’.qmleUÉ'.'sës’' 
doigts  étant  devenus  trop  gros  pour' ëh'  jqu.er',,'ët’ 
s’adonna  alors  aü'piston  ;  mais  biedtôt  il  fUt  pbligA 
d’en  faire  chauger  l’embouchure;  la  ■p'fèmièrèi’ 
étant  devenue  trop  petite  pour!  ses  leVTeé':êpai5:- 
sies  et  tombautès.  '  .'yi,.,  V y 

Une  fdis  établie,  là  'màiàdio' marche ''gyUnè  ‘ïaU' 
çon  très  lente  avec  des  poussées  èt  des'  recrudésl 
cences  ;  petit  à  petit  les  mains  ’èt  les' pieds ',pre'h-y 
nent  leur  volume  énorme  et 'prékquë'‘m(lüè'-’' 
trueux  ;  la'  face  ét  le  tronc  sé  prennéat'ëüsuité.'’ 
Une  véritable  cachexie  peut  survenir  à  la  .dér-jj 
nière  période  et  les  malades  ‘fiülssëbt  ^^r  '  'rae- 
comber  quelquefois  par  syncope  et  probablement 
par  compression  cérébrale,  tfne  maladie,  iuteçcur- 
rèütë  peut  abréger  la  durée  de  l’àërôhiégàl'ië,  'güi , 
est  de  dix,  vingt,  trente  ans  ouplus'ëntïoré.  Opaiit'i 
aux  théories  assez  nombreuses  éblisës'’  sUr,làUà-y 
ture  de  la  maladie,  elles  sont  ’enbôfe  si,  vàgüps’' 
qu’il  est  inutile  d’y  insister,  car  onëst  à  pëii  priée,, ‘ 
dans  l’ignorance  sur  sa pàtbôgéinië:  ,'  . 
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REVUE  DE  CHIRURGIE 


I.  De  la  grippe  et  des  affections  chirurgicales.  — 
II.  Prothèse  des  apophyses  géni.  —  l'il.  Traite- 
ment  du  pyopneumothorax .  —  IV.  La  chirur¬ 
gie  au  Congrès  de  Limoges,  —  Y.  La  chirurgie 
au  Congrès  de  Berlin.  —  VI.  De  V antisepsie  et 
.  de  l'asepsie  en  chirurgie  [Lister,  Terrier). 
I.—  De  la.  grippeetdbs  affections  chirurgicales. 

M.  Verneuil  a  recherehé  quelle  avait  été  pen¬ 
dant  la  dernière  épidémie  l’influence  de  la  grippe 
sur  les  affections  chirurgicales  :  c’est  le  résumé 
de  ses  observations  qu’il  vient  de  communiquer  à 
l’Académie.  La  grippe,  en  sa  qualité  de  maladie 
générale  infectieuse,  peut  exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  les  blessures  et  les  opérations  chirur¬ 
gicales  ;  c’est  surtout  par  sa  tendance  à  la  pyo¬ 
génie  que  lagripipe  traduit  cette  influence.  Au  pre¬ 
mier  rang  des  complications  qu’elle  peut  produire 
dans  le  domaine  chirurgical,  vient  la  suppuration 
des  blessures  accidentelles  ou  opératoires  que, 
grâce  à  l’emploi  de  la  méthode  antiseptique,  on 
croyait  iustement  à  l’abri  de  cette  complication. 
Lorsqu’elle  survient  après  une  opération,  la  grip¬ 
pe  peut  retarder  la  cicatrisation,  désunir  même  la 
plaie  opératoire  déjà  réunie  et  entraîner  la  sup¬ 
puration  de  son  foyer  ;  si  au  contraire  la  blessu¬ 
re  accidentellè  ou  chirurgicale  a  lieu  pendant  la 
convalescence  de  la  grippe,  dans  certains  cas  la 
cicatrisation  ne  se  produit  pasj  dans  d’autres  cas, 
le  traumatisme  réveille  la  grippe  et  celle-ci  ag. 
grave  le  traumatisme  par  différentes  complica¬ 
tions  (fièvre,  broncho-pneumonie,  septicémie, 
pyohémie,  érysipèle,  lymphangite,  etc.). 

Il  est  donc  important  d’être  prévenu  de  la  pos¬ 
sibilité  de  l’intervention  de  la  grippe  pendant  la 
cure  des  plaies.  Quand  au  cours  d’une  épidémie 
de  grippe,  on  observe  chez  un  opéré  ou  un  bles¬ 
sé,  pansé  régulièrement  d'après  les  règles  de  la 
méthode  antiseptique,  une  élévation  brusque  de 
la  température,  on  doit  soupçonner  l’existence  de 
cette  affection. 

La  pyohémie  grippale  diffère  de  la  pyohémie 
traumatique  classique  par  différents  points  :  elle 
survient  plus  souvent  spontanément  qu’après  une 
plaie  ;  les  abcès  métastatiques,  bien  que  multi¬ 
ples,  sont  d’ordinaire  peu  nombreux  ;  les  frissons, 
communs  dans  la  pyohémie  ordinaire,  font  géné¬ 
ralement  défaut;  enfin,,  la  terminaison  par  guéri¬ 
son  paraît  moins  rare  dans  la  pyohémie  grippale 
que  dans  l’autre . 

En  résumé,  en  temps  d’épidémie,  les  chirur- 
iens  devront  s’abstenir,  hors  les  cas  d’urgence, 
e  pratiquer  aucune  opération  en  particulier  sur 
les  voies  respiratoires,  plus  exposées  que  les  au¬ 
tres  aux  complications  grippales.  Chez  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  eu  la  grippe,  il  faut  attendre  avant 
d’opérer  que  leur  état  général  soit  redevenu  nor¬ 
mal  et  leur  faire  suivre  pendant  quelque  temps 
un  traitement  tonique  et  réparateur. 

II.  —  Prothèse  des  apophyses  géni. 

M.  Guermonprez  (de  Lille)  rappelle  que  l’am¬ 
putation  du  corps  du  maxillaire  inférieur  est  une 
menace, pour  la  fonction  respiratoire.  La  langue 
n’est  plus  retenue  en  avant  par  les  apophyses 
géni  :  elle  retombe  en  arrière,  renverse  l’épiglotte 
et  détermine  une  suffocation  redoutable.  Ayant 
eu  à  opérer  récémment  un  malade  atteint  d’un 


épithéliomia  delà  lèvre  inférieure  avec  envahisse¬ 
ment  de  la  portion  moyenne  du  corps  du  maxil¬ 
laire,  M.  G-uermonprez,  après  avoir  fait  l’exérèse 
et  l’hémostase,  pratique  là  prothèse  des  apophyses 
géni  au  moyen  d’un  gros  fil  d’argent  ;  ce  fil  fut 
fixé  dans  chacune  des  deux  portions  conservées 
du  maxillaire 'inférieur  et  placé  au  moyen  d’un 
enroulement  en  hélice  ;  cette  pièce  protéthique 
porte  sur  le  milieu  de  la  face  postérieure  une  sor¬ 
te  d’œillet  qui  forme  un  solide  çoint  d’insertion 
aux  muscles  génio-glosses  et  génio -hyoïdiens.  lia 
été  facile  de  passer  un  crin  de  Florence  à  travers 
la  portion  aponévrotique  correspondante,  de  ces 
muscles  et  de  les  fixer  solidement  à  la  pièce  pro¬ 
téthique  constituée  par  le  fil  d’argent.  Le  résultat 
immédiat  fut  satisfaisant. 

IIL—  Traitement  du  pyopneumothorax. 

M.  Haches,  opéré  un  jeune  homme  de  vingt 
ans  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  couteau  dans  la 
région  dorsale,  présentait  tous  les  symptômes 
d’un  pyopneumothorax  interlobaire  sans  commu¬ 
nication  avec  les  bronches  :  après  avoir  lavé  la 
cavité  avec  une  solution  de  biiodure  de  mercure 
à  1  0/00,  M.  Hache  introduisit  dans  l’orifice  flstu- 
leux  une  tige  de  laminaire,  puis,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  un  double  drain  de  caoutchouc,,  par 
lequel  il  fit  des  lavages  au  biiodure.  Au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours,  le  drain  fut  enlevé  et 
le  malade  complètement  guéri.  L’oblitération  de 
la  poche  eut  lieu  par  le  simple  développement  du 
poumon.  Ce  fait  démontre  l’importance  du  drai¬ 
nage  et  de  la  suppression  rapide  des  lavages  dans 
le  traitement  des  foyers  intra-pleuraux. 

l'V.  —  La  chirurgie  au  Congrès  de  Limoges. 

Plusieurs  communications  intéressantes  ont  été 
faites  à  ce  Congrès  ;  ainsi,  M.  Delotte  (de  Limo¬ 
ges)  a  opiéré  un  malade  qui  était  porteur,  à  la 
nuque,  d’une  tumeur  du  volume  d’une  noix, 
ayant  tous  les  caractères  d’un  kyste  sébacé.  Cette 
tumeur  n’était  pas  réductible  et  ne  présentait  pas 
de  battement  ;  de  plus,  à  sa  surface,  la  peau  n’é¬ 
tait  ni  amincie  ni  écaillée,  comme  on  le  voit 
dans  les  encéphalocèles  ou  les  méningocèles. 
Cependant,  après  l’opération,  Delotte  sAperçut 
que  le  kyste  opéré  superficiel  était  en  communi¬ 
cation  par  un  orifice,  à  travers  l’occipital,  avec 
une  poche  plus  profonde  située  en  avant  de  l’os 
dans  l’espace  sous-méningé. 

On  peut  attribuer  à  certains  kystes  sébacés  de 
la  nuque  une  origine  analogue  à  celle  des  kys¬ 
tes  dermo'ides  de  la  région  frontale,  si  fréquents 
à  la  queue  du  sourcil  ;  lorsque  l’on  observe  des 
troubles  nerveux,  douleurs  ou  divers  autres  phé¬ 
nomènes,  coïncidant  avec  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  sébacée  dans  la  région  frontale  ou  dans  la 
région  occipitale,  on  doit  soupçonner  l’existence 
d’une  poche  sous-méningée  comprimant  les  tis¬ 
sus  nerveux  voisins. 

Le  même  chirurgien  rapporte  une  observation 
de  kyste  hydatique  suppuré  du  foie  pour  lequel 
il  pratiqua  la  laparotomie  ;  après  incision  du 
foie  dans  une  épaisseur  de  trois  millimètres,  cinq 
à  six  litres  de  pus  s’écoulèrent  au  dehors.  Delotte 
sutura  ensuite  la  poche  du  kyste  à  la  paroi  ab¬ 
dominale.  Actuellement,  trois  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  le  malade  conserve  un  drain  de  0,10  cenli- 
mètres  de  longueur  :  la  cavité  de  la  poche  ne 
renferme  plus  que  cinq  à  six  cuillerées  de  liquide 
au  moment  des  injections. 
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M.  C/iajop/ain.  (de  Marseille)  rapporte  deux  va¬ 
riétés  très  différentes  de  gangrène  traumatique 
gazeuse  :  dans  l’une  il  s’agit  d^une  septicémie  ga¬ 
zeuse  foudroyante  ;  les  gaz  se  forment  dans  le 
tissu  cellulaire  superficiel  et  profond  qu’ils  enva¬ 
hissent  sans  que  rien  limité  leur  expansion  ;  l’in¬ 
toxication  est  généralisée.  Dans  l’autre  variété,  les 
gaz  sont  contenus  dans  les  vaisseaux,  circulent 
avec  le  sang  et  trouvent  un  émonctoire  dans  le 
poumon  ;  l’invasion  gazeuse  est  alors  limitée  et 
ne  dépasse  pas  la  racine  du  membre. 

M.  J.  Lemaistre,  après  avoir  étudié  le  mode 
de  formation  et  d’ouverture  spontanée  du  phleg¬ 
mon  péri-amygdalien,  va,çpelle  couihien  ces  ab¬ 
cès  sont  douloureux  et  comment  ils  peuvent  ame¬ 
ner  certaines  complications  graves.  Aussi  vaut-il 
mieux  les  inciser  dès  qu’on  est  assuré  de  la 

Erésence  du  pus  ;  lorsque  la  collection  puru- 
inte  est  formée  il  se  produit  entre  les  fibres 
du  pilier  antérieur  un  écartement  qu’on  peut  sen¬ 
tir  avec  le  doigt  et  qui  siège  sur  la  partie  obli¬ 
que  de  ce  pilier,  à  environ  1/2  centimètre  de  son 
bord  interne.  Cet  écartement  ne  se  voit  pas,  mais 
il  est  très  facilement  senti  par  la  pulpe  du  doigt, 
ui  éprouve  la  sensation  d’une  boutonnière  ;  c’est 
’ailleurs  un  point  où  la  pression  produit  une 
vive  douleur.  C’est  là  qu’il  faut  inciser  :  on  est 
sûr  d’arriver  sur  la  collection  purulente  qui  occupe 
la  partie  supérieurede  l’excavation  amygdalienne. 
Il  ne  faut  pas  se  contenter  d’une  simple  piqûre, 
mais  enfoncer  le  bistouri  assez  profondément. 

M.  Chenieux  a  opéré  un  jeune  homme  de  17 
ans  d’un  polype  naso-pharyngien  :  pour  éviter 
l’asphyxie  par  chute  du  sang  dans  les  voies  aé¬ 
riennes,  et  pour  faciliter  l’anesthésie,  l’opérateur 
fît  la  trachéotomie  préalable.  A  peine  l’inhalation 
chloroformique  commencée  par  les  voies  ordinai¬ 
res  eut-elle  été  faite  par  la  trachée  qu’il  y  eut 
syncope  respiratoire  pendant  10  minutes.  La  res¬ 
piration  artificielle  pratiquée  par  la  canule  fit 
seule  revenir  le  malade  à  la  vie. 

Cinq  jours  après,  l’opération  fut  faite  par  la  voie 
naso-maxillaire  :  M.  Ghénieux  put  donner  impu¬ 
nément  le  chloroforme  et  pratiquer  en  toute  sé¬ 
curité  l’ablation  du  polype  à  l’aide  du  thermo¬ 
cautère  et  de  la  rugine. 

M.  Thouvenet  rapporte  un  succès  qu’il  a  obtenu 
il  y  a  trente  ans  chez  un  enfant  atteint  d’une 
cicatrice  épaisse,  qui  maintenait  rapprochées  les 
mâchoires,  ne  laissant  entre  elles  et  les  incisives 
supérieures  qui  recouvraient  les  inférieures  qu’un 
étroit  passage  _par  lequel  on  faisait  pénétrer  à 
grand’peine  quelques  aliments  ;  cette  lésion  était 
consécutive  à  une  gangrène  de  la  bouche  au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde.  M.  Thouvenet  fit  de  Y  auto¬ 
plastie  faciale  et  interposa  entre  les  deux  lèvres 
delà  division  de'  la  cicatrice  un  long  lambeau 
cutané  d’un  centimètre  et  demi  de  largeur,  com¬ 
mençant  au  sillon  de  la  lèvre  inférieure  et  des- 
cend*ant  sur  la  partie  antéro-latérale  du  cou.  Au¬ 
jourd’hui,  trente  ans  après  l’opération,  ce  malade 
ouvre  la  bouche  avec  grande  facilité. 

M.  Reboul  {d&  Marseille)  rappelle  que  la  torsion 
du  pédicule  des  kystes  de  l’ovaire  se  manifeste, 
dans  la  forme  brusque  par  une  douleur  subite, 
localisée  à  un  côté  du  bas-veutre  et  par  une  aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  tumeur.  Dans  trois 
cas  de  torsion  du  pédicule,  M.  Reboul  a  pu  cons¬ 
tater  deux  autres  signes  qui  lui  ont  permis  d’af¬ 
firmer  le  diagnostic  exact  avant  l’intervention; 
d’abord  un  bruit  de  souffle  très  net,  systolique., 


siégeant  au  point  douloureux,  c’est-à-dire  au  ni¬ 
veau  du  pédicule  du  kyste  ;  un  mouvement  en 
masse  de  la  tumeur,  donnant  la  sensation  d’un 
soulèvement  et  coïncidant  avec  le  battement  ar¬ 
tériel  . 

Le  même  chirurgien  a  employé  avec  succès  le 
naphtol  camphré  de  différentes  façons  :  il  s’en  est 
servi  pour  faire  des  injections  dans  les  articulations, 
les  cavités  osseuses,  les  synoviales  tendineuses, 
les  abcès  chauds  ou  froids,  les  trajets  fistuleux, 
la  plèvre,  l’utérus,  pour  faire  des  injections  inters¬ 
titielles  et  des  instillations  vésicales.  Gomme  pan¬ 
sement,  M.  Reboul  se  sert  de  gaze  aseptique  imbi¬ 
bée  de  naphtol  camphré  ;  il  l’applique  à  la  surface 
des  plaies  ou  l'introduit  dans  les  cavités  naturelles 
ou  artificielles.  En  outre,  les  instruments  baignant 
dans  le  naphtol  camphré  ne  sont  pas  altérés  et 
sont  maintenus  aseptiques;  il  en  est  de  même  des 
fils  d’argent,  du  crin  de  Florence,  de  la  soie,  du 
catgut. 

M.  L.  H.  Petit  rappelle  les  travaux  du  Pr  Ver- 
neuil  sur  l’hybridité  tubercule-arthritique,  c’est- 
à-dire  le  mélange  chez  un  même  sujet,  de  la  tu¬ 
berculose  et  de  l’arthritisme,  mélange  résultant 
du  mariage  d’un  tuberculeux  et  d’un  arthritique, 
ayant  donné  naissance  à  unhybride.  Lorsque  la  tu¬ 
berculose  se  développe  dans  ces  conditions,  samar- 
cheest  lente, ses  ravages  limités,son  pronostic  favo¬ 
rable  et  son  traitement  efficace.  M.  L.  H.  Petit  a 
pu  constater  la  justesse  de  cette  remarque  chez 
deux  sujets  atteints  de  coxalgie  et  conclut  de  ces 
observations  que  la  coxalgie  survenant  chez  des 
sujets  dont  les  ascendants  sont  l’un  tuberculeux 
et  l’autre  arthritique,  est  dans  de  meilleures  con¬ 
ditions  pour  guérir  que  s’ils  étaient  simplement 
tuberculeux.  Il  suffit  d’un  traitement  simplç,  l’im¬ 
mobilisation  et  le  traitement  interne,  le  séjour  au 
grand  air  ou  au  bord  de  la  mer  pour  voir  dispa¬ 
raître  l'affection.  La  coxalgie  elle-même  ne  diffère 
guère  par  ses  caractères  de  la  coxalgie  ordinaire, 
mais  c’est  une  tuberculose  locale  évoluant  sur  un 
terrain  qui  se  prête  mal  au  développement  du  ba¬ 
cille  tuberculeux  et  qui  guérit  facilement  au  moyen 
d’un  traitement  approprié. 

M .  L.  Brémaud  (de  Brest)  fait  connaître  un 
rocédé  d’abaissement  de  la  cataracte  employé 
ans  l’Inde  par  un  opérateur  ambulant,  procédé 
qui  présente  des  avantages  sérieux.  L’opération 
se  décompose  en  deux  temps  :  1“  ponction  du  globe 
oculaire  avec  une  lancette  ordinaire,  la  lame  en¬ 
foncée  à  4  millimètres  du  bord  externe  delà  cornée, 
à  4  millimètres  du-dessous  du  prolongement 
du  diamètre  transversal  et  à  une  profondeur  de  8  à 
10  millimètres.  —  2°  Dans  cette  plaie  est  introduit 
un  abaisseur  spécial,  sorte  de  stylet  terminé  par 
une  pyramide  triangulaire  à  pans  rabattus  et 
mousses  ;  par  un  mouvement  de  pivot  qui  porte 
successivement  l’extrémité  du  membre  en  bas,  en 
dehors,  puis  en  haut,  l’extrémité  interne  décrit  un 
mouvement  inverse,  s’appuie  sur  le  bord  supérieur 
du  cristallin,  rabaisse  et  l’entraîne  par  la  conti¬ 
nuation  du  même  mouvement  dans  les  parties 
profondes  du  globe  oculaire.  L’instrument  est  re¬ 
tiré  en  suivant  la  succession  inverse  des  mouve¬ 
ments  :  vingt-deux  opérations  faites  par  ce  pro¬ 
cédé  ont  eu  des  résultats  immédiats  satisfaisants. 

M.  Galezowski  rappelle  que  si  certains  yeux 
atteints  d’astigmatisme  sont  corrigés  avec  des 
verres  cylindriques,  il  en  est  d’autres  présentant 
le  même  défaut  deréfraction  qui  nesont  pas  cor¬ 
rigés  par  ces  verres:  l’astigmatismeest  alors  irré- 
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güliei-.  M,'  (jalezb'wëM''j)rèl3Cïit  '  ■aloBs^defe''Vétres 
cylindrù-o’ôtiiq^ue'â'  ôt'à  pll  alî&si  i^ètàbiif  M' 'Visioa 
prebqüe' üôtïïtalê'  ch6*‘CiAq  "de‘ CBê  lùaladôs 'qdl 
■é'tâièflt  '  considéÿés  ooiiilûô'  atteints  d’astigmàtisiné 
irrégulier  et  d'un  trouble  de  la  vision,  que  rien 
précédèïaiùent  ne' pouvait- (îôrfigër^■  ^ 

:  :  V'.  :t—  La  ,GHmü:n((UE,  AU  CpNGHÙS.  DB  BhblIN.  , 

■  La  'ehirurgie  n’à''  points  chôtnéJft'  ce'  congrès  ; 

nOus"ùe  ppuVo'Üs  qii’indiquèr  les  ptincipales  com- 
■müdicatiOns  q;üi-y,Uût  été’ifaites.  ' .  •  -  '  •  "  . 

-  M.  Stor/c  (de  ■VTenné)'''reiate  l’observation  d’un 
malade'  de  '  ■  cinquaüte'-'deür  ans  ebez  '  letjuèl  il  fit 
pratiquer  par  lé'  OD»  Grersung  ; 'l’extirpation  d’une 
tuineUt  'carCiilOtoatéuSè  'dü' 'larynx  cette 'opéra- 
tidd'a  'détérMüé'  Une  gUêtison'- complété' qui  se- 
rnaintient  deptiLé'trôis'ansv  '  '  •  j  . 
i-M'.  'Lttd.  'cité'  un  ■ 'fait 'dé' I  Cicatrisation 'Complète 
d'üiie’-uléération-‘t‘ùbétCii}eâée"dë'  la  région  arytèi- 
noïdienne,du  larynx,  obtenue  par  un  curettage- 
én'etgl^ue'.Sïi'iti''  ■dë'.îba'digéôntiage  à  lUeide-lacti- 
■(rae.';L'e'  :  intoatiè'  ne-;  -présentait  pas  -de  ‘  lésions  -  pitL 
înonairefe'  appréciabiefe,"niais‘ie  rnicros'Cbpë  avait - 
itéVélé  la  ùatUré'HUbëreuilé'ù'éë  dès' 'fragments 'en-- 
l'eVés’ 'dü'  TàrynXd.  '%ùté'fôi3,''l'é'ttaitetneat'CWru'ri’ 
■gicàl  déiia''tub'el''Cdloee' ' iaryngêp,'  Visant-  à-  üù  ré¬ 
sultat  radical '  Uè  doit'  pas i être iappliquèindistinc- 
t'enipnt  ti,t0üsiiesmaiadéé,'mai3  réservé  a-  certains' 
cas  pârticùliè’teitteût  favorables' éü'rdisbn  dé  1-in-' 
légrîCé pülmônairéét  du  bon  état  général.  '  -, 

■  îi:  "H;  '  ' WoOcf'-  (dé  -  'PhiladêlpMè)-  '  étudie  '  d-’Uûé' 

inamèté  gètiéralé -Fànèéth'ésié  ëb  'rapprochant' dés 
faits él'iniqUéS  l'ek  'résultats ' ' fournis  par '  ■  l’éxpéri- 
piéntauon.  Démontes 'les  -substancés  qui 'Ont  été 
proposées  p'on'r'  prOdtiiré  raaesthéSiéj  il  n’y' un' a 
guère  'qué' trois  oui  SOiénituestéS' d’ùn  -usage  cou¬ 
rant'.!  lë’prdto'xyaè'  -  d'azétéj''rètllér'  et  le  chlore''' 
fétipè:  r',-"'  ' 

'  '  Lé  prOfoxydé'  d’azote  'agit  pat  àsphyXle'  'én  '  '  em-* 
néëhant'-l'oXygène'd’arriVer-aUx  centres  '  -nèi'veux 
ddht  il  doit  entretenir  léS'fohCtlons';  mais  aU  coürs 
dë' cëtte  'asphyixte' 'Spéciale;,'  il  ne  se  fait ‘aucune 
accuiïiUlâtîon'a’acldeëarhûhîque  dans  lê'saüg:  En 
Amérique  cet  anesthésiàüèéëtiemployè  dans  lës 
tPOis  quarts' deS'  cas  et  Cepëndaut  il  n’a  déterminé 
dùé'tîrOis  fôiS  la  lUort.  Malgré-  la  sécutit'é;, 'qu’il 
donne;  al -faut 'éviter  dé  l'employer  chez  '  lès  athé- 
roiùateüX.-  b’ailleürs,  malgré  ses  avantages,  maL' 
gVë'la'facilité'aVec  .  laquelle  là  respiration'  artifl- 
cielle  rappellelé malade  à'  la'  vie,  si  la  dose  est  trop 
forte,  on  ne  péüt  employer  cet  agent;  dans  tous 
lës  Actes-  chirurgicaux;  parce  que  Soù'actiôn  U’a 
qU'uné,  durée ' fort  Courte.  '  ' 

G’ést  donc  à  l’éther’bU  aü'  chlbroforüie  qu’il 'faut 
aVéir  teclûürs  pour  les  opérations  de,  quelque  dû-'-' 
rée; -bien  qp-ë 'ch'àcün  dé  éès  'anesthésiques  pré- 
sénté  niaigré’.tbUt'  qü'érquë 'danger  dé-  'nlbrt.  L’ad- 
tidn  dù  .'çhlbl’o'f'orine.'est  à’  la  fois  plu'S  prompte,  plus 
profonde  eji  plus  pétslstànt'è  '.que  celle  de  l'éther.  Il 
péüi'arr'ê.ter  en  premier  "lië'u  soit;  Ip,  circulation,- 
soit  la  résqtfalioni'sôît,*  cè  qui  est  16  plus  fré‘ 
quënt,- ces  deti'xfoiiçtioüé'.àia  fois.'  .  ' 

■  'L’ètnéragit  de'  préférëncé  sur'  .la  'respiration  .; 
ni'aiS' il  péüt  aussi’  'détérminér  rarrêt  - primitif  'dU 
coedr,  quand  Célui-ci'ést  affaibli.  La  mortalité  par 
lé  Chlbraforme,.  quatre  Un  cinq  fois  plüs,  grande, 
qué  paf'iéthér,  tlen'l  petoiêtre  eU 'partie 'à  sa-Vq- 
latilitS  ftibihdre:  ;  '  c’es.t'  ce  qui  eXUliquerait  poii'r- 
qtibi' il  'sèiiiKiè'Caüsèr' ihélns'  d’accidents  dans' lês' 
pays 'cbâpds  qrt’aillUurB' ' 
b’àprês  'wbô'd',‘iëî‘ réllhéLn’èst'pas  piuëutnployé,' 


c’est  qu’on  -né'  sait  pas  s’en  sérvîr  ;  on  étôüffë  le 
malade,  om  l’asphyxie  incohsciémiUent 'par  les 
eompressBSj  Wood  recommaUde'  PappareildU'  dooi 
tour  'Allis,  qui  a  pour  principe  de  mélanger  l’éther 
à  line  grande  quantité  d’afr  et  à  l’aide  ddqueLod 
peut  obtenir  l’anesthésie'  eh  mbyeüüe  au  -bbut>dé 
8  minutes.  .  ;  ■'  l'  ■■''■'''l 

'  Voici  la  conduite  - què  préconise  ’Wûod  - contre 
les  accidents  dus  aux  anesthésiquès':  li'en  fait  de 
médicament,  se  borner  A  la  strychûinei  à  làidigH 
taie  et,  fautede'mieux;  à  l’ammoniaque'.  Eviter  de 
faire  prendre  dé  l’alcool  aux  maladeB  qué'roa  dëit 
chloroformiser  ;  S»  Faire  uUe -injèction  sOus-cutai' 
née  préventive  de  digitale,  surtout'  quand 'le  ma» 
lado  eét  atteint  d’ùne  affection-  cardiaquô'et  qiie 
Ibna  lian  dé  redouter  l'affaibUssement  du- -coeur j 
3»  Amener  la  langue  à  l’extérieiir  à  l’ai'dô 'd'ils 
ne  pinco' et  soûle  ver-  les  angles  du  maxillaireypoua 
que 'la  langue  n’oppose  aucun  obstacle  mécanitfuë 
à  la  respiration  ;  4»  A  la  première  mehacevéléiidirè 
horizontalement  le  malade  et;  le  màintehir  Ainsi 
quelques  instants  ;  5»  IS’il  ne-revient  pas  '«//Ssirbr 
à  la  vie;  pratiquer  sauB  tarder  la  respiratipA  àrtL 
ûûielle  ;  en  môme  temps(  on  peut  exciter  la'  peaü 
à  'I’a'ide  dè'la-chaleur  et  du  pinceau  électrique,  l'i' 
M.  Êitlroth  a  pratiqué  en  10  àns  13  )' opèïatlo'në 
sur  'l'estomàc  '  comprenant  dés  pylorectomiesèt 
des  gastro-entérostomiés.  Pour  la  pylorectomie; 
la-durée  de. l’opération  a  été  en  moyenne 'd'e '  Une 
heure  et  quart  à  une  heure  et  demie,  la  portloU 
réséquée  eh  moyenne-  dè  '4  ■  centimètres  •;  parmi 
celles  qui  ont  été  pratiquées  pour  cancer  il-  ÿ  -b/d2 
guérisons  et  15  morts  ;  parmi  les  gu'éris,.les-récidi)i 
ves  ont  entraîné  la  mort  au  bodt  de  5  mois, 7  mois/ 
un  âh'et  demi,  S  ans  et  3  ans mn -quart.  Plusieurs 
malades  vivent  encore,  dont  l’une -depuis  uû  an  éE 
demi.  '  ' 

■28  cas  de  gastro-entérostomie  '  pour  oàncèr'  du 
pylore  ont  été  opérés  et  ont  donné  lieu  L  14:  -naorts 
etl4  guérisons.'  Les  survies  ont  été'  de  1'  à  44 
inois. 

28  résections  du  cæcum  pour  cancer  ou  fistules 
ont  donné  12  guérisons- -Huit  résections  du-côlon 
ont  donné  4  guérisons  et  4  morts.  Sept  résè'ctionsi 
du  cœcuih  ont  été  faites  sans  '  aucune  ^  mort  opé^ 
ratoire.  Dans  deux  cas  seulement  la  réünioa  par 
première  intention  de  la  suture  intéstinalù  a-  'été 
obtenue' Complète  ;  dans  les  autres  cas  là  païtië 
postérieure  de  là  suture  a  cédé  et  il  s’est  formé  un 
anus  artificiel.  La  résection  la  plus  difficile  est 
celle  de  l’extrémité  inférieure  de  l’S  iliaque  ;  BilL 
roth  l'a  faite  deux  fois  ;  l’un  des  malades  est  inorli 
immédiatement  '  après  l’opération  '  de  cbllapsusi 
Fâ'tttrqà.vé'.cü  Sjodrs.  '  ''''l' 

VL  ^  De'l’antisèpsieet  de  t’ asepsie  én  CHiRURqiéji 

■  Deux  importantes  communications  ont  été  faites' 
sur  ce  sujet,  lune,  par  Lister  au' Congrès  de  'Ber¬ 
lin,  l’autre  par  Te /'/■'«er  à  Limoges ,  '  -  ' 

Le  chirurgien  anglais  a  traité  de  l’état  ackiéi. 
du  traitement  antiseptique  des  plaies  ;  depuis  diX' 
ans  non  seulement  nous  a'vons  acquis  de  -,  nom¬ 
breuses  coauaissaùces'  sur  la  nature  et-  '  lës  prdb 
priètés  des  microbes  qui  envahissent  notre  'orga^; 
nisrae,  -mais  encore  une  nouvelle  ôt  vive  lumiêré 
a  été  jetée  sur  les  moyens  à  l’aide  desquels  cét  or)) 
ganisme  se  défend  lui-même  contre  leurs  attaques;' 
La  théorie 'de  la  phagocytose  explique  toute  uiié 
série  .de  choses  restées  jusqu’ici  mystérieuses;  Lisi) 
tér  rapporte  une'  expérience  qui  met  en  'év^ideacé 
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.],QpiLüss9,rit-,rôlei9/Mil)aeté/tijen.-^gHiei;peïit#ïteii'a6,ns 
_lerCorps,ieiBaaig':poaguléu  r.  i  r-ii-','-  i-.  .•  '.I, 

.,1  |.Eiichip,urgieiabdotnioale,;  ilÆaut  lévitèP'  raf)pli- 
catiçn,  direçtp  deisiibplanie^.-'aatiseptiqiuôs:';  êneç- 
^'iqueg  et:  irritantes  ijilrjlejpérit.eiii0  iifaiit  se  ga¬ 
rantir, d’une’  façon lajbsQlue (contre, la;  présenice  des 
micro- organismes  sur  les  mains  etsur  lesùnstcut- 
.ments.par.  des moyensi  antiseptiques^  ïfOn  la.ainsi 
mue  séonrité  . plus  complète  que  .par  la  proprotéia 
■plus  'grande  possible)  :  au.  seus^  habituel  idu-  -  môti. 
S’il  est  iUlile  ^  dei  layer  ■  le  péritoine)  âl  est  >  préférable 
■de  rie- débarrasser,  de  itous.iles  organismes  lAfivantS, 
lorsqu’on  peut  le  fairensaiis  -ûrritôr!  ;  las  tissus /itl 
-faut  'faire  :  bojiillip  l’eam  dont  :  ôm  sei  Sefct  '  mu  ;  'mièüt 
-employer  une. solution .dô-sublliné! à;  1  p.o,u!ri  lOiOOp 
qui  ne  peut  causer. .  aucune  i  i  irritation-  •  bti  aucüne' 
-iatoxicatjoni mereuEieUe:i r  ■  iü  ■: 

-I  .En  ichirurgie  •  générale  üôn  ;.  peut  emplo.ÿet  des 
■solutions  antiseptiques,  plus- fortes-. Sans  i  -avoir i  léS 
mêmes  craintes  que  pour  la  chirurgie  abdomiaàf- 
le::  Lister  lave  -les  plaies'  :  après  l’hémo-Stase  ateé 
uneisolution  forte  de  sublimé  (l  p..  500)  ét  Ifarrose 
pendaut  les  sutUres'avec  ùné  solution- faible  (I  pi 
4;O0O).:  Il  y  a  quelques;  exceptions-:  aiiosl,  pour  Ou-!- 
vrir  une  articulation  saine,  (suture -d’unéi fracture 
transversale  de  -rotule),  Listel -ne  fait;  pas  dé-  lavage  ; 
pendant -toute  l’opération > il- fait-  ube  irrigation 
avec  la;  solution  faible  à  1  p.,4-.000i;.. ,  i  (  i:-- 
:  ;List,er-  .a:  abandonné  le  spray  et  l’a  remplacé  no'n 
seulement  par  des  lavages  et  des  irrigations,  an-^ 
tiseptiques,: mais- encore  par  le-sôin  avee'i-Jeg.üel 
il  recouvre  le  voisinàge  du  -  champ  -Opéraltoire  dé 
Ibjgesi -trempés  dans  des  solutions  antiseptiq.uesi  r 

Pour  les  surfaces  sectionnées' le  miéüx  ;  est  de 
se  .servir  d’éponges  trempées  dansii  lé-&ubl«éi  à  1 
pour  10.000  et  exprimées  ehsuite  ■p'grâce-’à.'ilaba'U-' 
don  du  spray  et  à  la  substitution  à  l’acide  phéni- 
que  du  sublimé  plus  actif  et  plus  irritant,  la  sé¬ 
crétion  séreuse  est  diminuée  et  par  suite  le  drai¬ 
nage  est  moins  nécessaire  qu’autrefois.  Quant 
àù’jpirisfcjiidnt',  jl^oit  ètrefàit  deMie 'façon  c{ile 
toiit  nè'leloppement  de  nlicro -organisme  tiegienud 
impossible  :  les  substances;  chimiques  antisepti¬ 
ques  atteignent, seules cebqt.  Lisferjse.sert  avec 
grand  avantagé  d’uût  feyïtatiÿe  double-  de  zinc  et 
de  mercure. 

Terrier,  .pqnse,  qiji’ijl;  faut  ,quptout.  .dii;iger(  pes 
efforts  d'u’éôtê  de  l’asepsie  sans  Soute,  chez  les 
suiptspnfectés,  ceux  qui, pr’ésentent.des.  .tumeurs 
üïèéréés’,’d’ântise^|)éiees.l’'àbsdlujii9ü't'ùïéèëssaifè, 
mais  chez  les 'sujets  non  înièctes,  '.ceux  .que  l’on 
opère  par  exemple  pour  une  tuine(.it  abdominale, 
l’asepsie  suffit,  c’est-à-dire -qu’on  peut  ne  pas  em- 
plçyer  de  substance  antiseptique  proprement  dite 
peUdàbt  rbpétatfôn.  Voici  coinràént  procédé  Tér- 
r  ier'  a'ydiit  V  ègèràtiob',  'il  fait  agir  un’  ■  pUlvériè'db 
'teül ‘dbàtgè  d’èaü ‘  àtérilisée  ‘  'dàns'  là  '  sâilè'  pdiir’ 
abatte  les  '  poussières .  ’  Lie  'làt^agè  des  mains  du’ 
ebilüTgléüy  dés'  aides,  dù  champ' pgéràtoire  est’ 
fait'àii  süblimé,';  les  ibs'trùniëiits  som 'stérilisés 'él 
trempés  dànè  une  Sûlittioil'  '  de  Stibliblé  ;  ’ï’erriér 
se'  Sert  d’époUges'  pirépàlêés  àntiéeptlquement' 
suivant  là  •méthode  qù’il'à'  indiquée.'.  Il  eiïiploi'é' 
tôinlnë'  fiï  â  'ligature'  la  Sole  tessée  antiseptigilè! 
pr^àl,ée  dàns  une'  soïü’tiOn  dé^  b'Iè'Jiiûrür'e'atl  ’mip 

L'és ; ' ilistrünients  '.sont  'stérilisés  '.dans  ”  l’ètuvél 
àèébé'  de  Poupin’el,' sauf  les  i'nsteiaieiits 'tràd-/ 
cbàntS’qüi  sont  boiiillis'  dans  .dé'  reaü  StéfiliSèe';  ' 
Lés  corbpréSsè's'  sonti^  étéliliséeS  '  dan’s'  ràutocla'Vô' 
àl2'0o'.'  'uoinline'  'pauseméiaty  le  chîrürgi'éü 'dèËiV 


r  müatmmplbie  l’buaüe'cstériliéêfeV  b’ôn‘"ànl)îseptitflte, 

■  préparée -àl  l!étuve"isuiVànt"’-la"'ïaé'tbédë'de'Mi(. 

'  iQnenuc  une'almplè'CPüchè’ailffl-t'  -pauit'Uû'e'  ,bVâr- 
'  Ir  i  otobiie.'  (Dii;  fait  ôgaleiïi'êkt  .Stèéilis'ôi;  '  lës  'BlbüSëd, 
-servietteâ',- tablleps  doM  ■l?Qpêratéüt;'ôfieS'éttè’Ves 
'  -se  servébt  ipendâ-atilesiogèràtiohéi;^'  -■  .''-ogi'iimm 

V  G0II8RÈS  DÈ  BERLIII^;  ,  '  - 

i  -  I  ji,,  ‘‘.I 

;  .•!  ,1. Wm.'TTti-.-i-'-q-.'l  --I- ; ''i-'i i-uj. 

M.  Valude  (de  Paris).  —  L’existence  ddnSÊlan 
bisme  comme  i  taré-  de  -  idégé'néràtion  i  -e-s  tt  1 1  aujoidr  - 
•d’iiul  bien  ,établie-iet  i  bé, ' -signe-^eut  ‘être-  dassë 
;  parmi:  l’un .  des  plus  ;  sûre  stigmàtps  -’d©  i  d'Hèr  éfiité 
-névrppatbiqüo'i'-ÛesûJabiS'fne,  quii  peûti.€tre  ^Cbâ'- 
sidéré  comme  une  tare  dégénératrice,  est  •  fixe') 
congénital,, -comme d’est-  chez-  -les  ; iinêmee  iSü(jfets 
dégénérés-,  -l.e.pièd-bbt-bü  -tellq  antre anàlfOrüdatioa 
physique.  .'-liiiii-.  i:‘i 

-  Mais  -cei  iu’ept  point  de;  ce-genre-'  -de''Strabidme 
qù’il  s’agit  lioi.  !llest,  iCrQyqnsHUÔtas,i  uû  àute'éaCK- 
bism'ei- d  oEigLae-mévro.pathîqüei'.'<bôrédltait'6''Sfm'-‘ 
Vent,)  qui  se  pV-od-uit  dans-  les  ■  première^  atihèes  ’d'ô 
la-  ivie-,  i  dans  '  -lesi-mômés:  ;  circoiistanbesi,!  et-  â'Veo  lloè 
mêmes  :  oaractèresi  iq-uede  ;  strabismé-  -àmétropiiqüé 
simple.de  Dondersr: l'i-'i  ‘-i'-  •-i;--'/:"'!'!  --i  n.-v-,'! 
-^'Bôrel,  dans- ub  .travail  tlêsi  idfaemfeieatêiefi'âipi 
profondi,  a- étudié leSürapportBldUistffàMsiüô'àVeb 
l’hystérie,  etion-  pourrait  -peûSert -  que) tOÜS;  léà'  éàë 
de  strabismes  !  survenus;  cbe^  .'déè-  -nerveux-let 
méide:  éhèz/  de-  véritables  ;  ibystétiqu'es')'  ‘  ' devtdteipfl! 
reUtrer  aVec  plùsmû  m'oids-'idie  ' facilitée  dàüè«'î'6g 
Cadres  établis  par  ieet  auteur;  -Nous' he  lé' penéoùa 
pas;  Borel  a  établi  dans- son ’étüdey  'eû effet' 'lé 
strabisme  byBtérique-.'spastiquéi-io’est^à-direi-'Un 
ensemble  deé  spasmes;  oculaites  qui-acco'ü!i^>'agûént 
les  autres  signés  de  la  né’vro3e,-èonime'-'danft'Üûa 
ïnaladie  quelconque  •  •  -uii-  ;  symptôme'  éii''  éttît/  ‘Ü-Ü 
autre.-  -Le- strabisme  est •icliunisÿniptôme' côtlVülf 
sif  de  ;  Hbystérie)  ■  au  même-  titre-  -quèi  là  toüX'  bÿétèJ 
rique  ou  que  les  convulsions  des  membrestëNOïi's 
pensons  que  la  névrô'patbie,'  -^pouri  (émploÿôt  dihe 
expression  générale;  péut  donuétf'  lieü'à  'd’autes 
phénomènes.  ‘  ;  'ir!!  -- .'-'Vi-.r/ 

En-  effet)  ;  le  strabiéme-  spastiqu'e  ibystérttïuè'  -étuu 
diépar  Borel  est  un  phénomène  passagét/ctéanb 
sitoiré;  bien  'qùéi  sà  'dulée -- soit' plus _  oûtedltis 
longue  ■;  len  tout  easy  le 'Strabisme  me-  sè  prolOiigÿ 
pas  plus  que  les- attires  aéoidenis  nerveüX  'SiVmp*-* 
tomatiques  de  l’attaque  hystérique.  Le  strabisme 
que  nous  envisageons  ici;  arr  contraire,  par  sa  du- 

pie  pour  s’éloigner  de  la  forme  précédente. 

Ce  strabisme  névropathique  relèverait  à  la  fois 
de  l’amétropLÇ,(c,%p^ft£;^^SRi3gan,t§)  .fit  de  la  né¬ 
vropathie  qiii,  la  plupart  du  temps, -.imervi^- 
draft  ^éonimé  c'ailsé  'ébc'asl'dnnelle  ’ét  dét'érmmàiite, , 
'■'Ea’rèsrfrüé':",  '  -,  r;!  ",  .’i 

■  'Lé'Stfâbièimé'  vhéi,'  '  ''dii'  è’o’néômit'é'itl  ‘ 
dû  à  la  seule  amétropie  .el.-la,  règle'  pb's'éé-  par 
Dô'bdérs  Ûé;  sàüi'àit'  ‘  'é’àppliguér  " Obus  ;  '  lés, ,  cas, 
peUjt-ôtrq  même'  p'as^  'aû'‘,'i)rù's,..grana  ;’né'^b^^^^ 
névropàt'M'è’‘è6nstîttiéunfàç’(;éür'.impôrt‘a,nt,'qü:el- 
qüéfoîs  ^répqndèWû'fp^'dajb's' 'ta' 

Il  est  bien  des  strabismes 
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où  l’amétropie  est  seule  en  cause.  Il  est  aussi  des 
strabismes  névropathiques  purs,  où  les  malades 
sont  amétropes  et  chez  lesquels  la  névropathie  est 
l’unique  origine  de  la  déviation  oculaire .  Mais  il 
est  encore  une  classe  de  strabiqües,  et  la  plus 
nombreuse,  dane  laquelle  l’influence  de  l’amctro- 
pie  et  celle  de  la  névropathie  se  combinent. 

Chacun  de  ces  états  particuliers  doit  être  recon¬ 
nu,  car  ils  comportent  un  traitement  spécial 
pour  chacun  d’eux. 

Le  strabisme  amétropique  pur  est,  on  le  sait, 
justiciable  de  l’opération  et  de  la  correction  opti¬ 
que  ;  la  correction  optique  seule  peut  aussi  le  fai¬ 
re  disparaître  s’il  est  alternant  et  surtout  inter¬ 
mittent. 

Mais  quand  à  l’amétropie  se  joint  la  névropa¬ 
thie  comme  cause  du  strabisme,  il  faut  ajouter 
au  traitement  opératoire  ou  optique,  souvent  aux 
deux  réunis,  une  médication  générale  appro¬ 
priée. 

Dans  certains  cas  de  strabisme  névropathique 
pur,  le  traitement  spécial  de  la  névropathie  pour¬ 
ra  suffire. 

Lors  de  récidives  survenues  quelque  temps 
après  une  correction  opératoire  et  optique  heu¬ 
reusement  obtenue  d’abord,  nous  avons  toujours 
relevé  l’influence  d’un  état  général  nerveux.  Il 
importe  donc  de  ne  pas  méconnaître  l’existence 
de  la  névropathie  qui  peut  changer  d’une  telle 
façon  le  pronostic  de  l'opération.  Il  est  connu  en 
effet  que,  chez  l’adulte  surtout,  l’action  des  états 
nerveux,  névropathiques,  même  les  plus  simples, 
est  difficile  à  conîbattre  efficacement. 

La  névropathie,  telle  que  nous  l’entendons  ici, 
n’est  pas  nécessairement  cet  état  avancé  de  dégé- 
néralion  nerveuse  qu’offrent  les  épileptiques,  les 
hystériques,  les  dégénérés  nerveux  proprement 
dits.  Le  nervosisme  souvent  banal  des  parents, 
lequel  se  transmet  aux  enfants  et  peut  se  mani¬ 
fester  chez  eux  sous  forme  de  convulsions  passa¬ 
gères,  d’accidents  nerveux  minimes  et  même 
souvent  oubliés,  tellement  peu  importants  ils  ont 
semblé,  est  parfaitement  capable  d’engendrer  cet 
état  névropathique  susceptible  de  conduire  au 
strabisme. 

La  névropathie  ainsi  constituée,  ou  même  exa¬ 
gérée,  ainsi  qu’on  le  voit  chez  les  hystériques 
vraies,  provoque  d’autant  plus  facilement  la  for¬ 
mation  du  strabisme  qu’il  existe  en  même  temps 
de  l'amétropie. 

Dans  ces  cas,  qui  sont  les  plus  fréquents,  l’ amé- 
tropie  est  la  cause  prédisposante  et  la  névropa¬ 
thie  la  cause  occasionnelle  du  strabisme. 

.  {A  suivre.) 
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ne  la  folie  traainatiqne. 

yL.  Dubuisson.  —  Depuis  une  douzaine  d’an¬ 
nées,  j’ai  recueilli  un  assez  grand  nombre  de  cas 
d’aliénation  mentale  consécutive  à  un  trauma¬ 
tisme  cérébral. 

Voici  lés  particularités  principales  qui  me  pa¬ 
raissent*  découler  de  ces  observations  : 

Les  douleurs  de  tète  localisées  au  point  contu¬ 
sionné,  les  troubles  de  la  mémoire  sont  des  signes 
qui,  après  une  chute,  doivent  faire  craindre  des 
complications  mentales . 


L’amnésie  traumatique  est.  limitée  à  une  pério¬ 
de  variable  et  s’étend  à  tous  les  faits  de  cette  pé¬ 
riode  ;  elle  peut  être  passagère  ou  durable,  elle 
peut  même  sç  renouveler'  à  différentes  époques. 

La  paralysie  générale  et  la  manie  sont  les  for¬ 
mes  d’aliénation  les  plus  fréquentes  à  la  suite  des 
traumatismes. 

Pour  établir  sûrement  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  le  traumatisme  et  la  folie,  il  me  paraît 
nécessaire  que  des  symptômes  cérébraux  se  soient 
produits  au  moment  de  l’accident  et  que,  dans 
l’intervalle  qui  sépare  la  chute  ou  le  coup  de  l’alié¬ 
nation  confirmée,  il  y  ait  eu  une  modification  dans 
l’état  mental  du  malade,  ou  un  symptôme  physi¬ 
que  comme  la  céphalalgie,  des  troubles  de  la  mo¬ 
tilité  ou  de  la  sensibilité  des  organes  des  sens. 

Il  faut  encore  qu’il  n’existe  pas  d’autre  cause 
morbide  pouvant  produire  à  elle  seule  l’aliéna¬ 
tion,  comme  l’alcoolisme  ou  l’hérédité  par  exem¬ 
ple. 

La  question  de  l’hérédité  pour  les  descendants 
ne  peut  être  soulevée  que  pour  la  période  qui  a 
précédé  l’accident  :  les  enfants  nés  après  ùn  trau¬ 
matisme  cérébral  grave  peuvent  hériter  d’une  tare 
névropathique . 

Pour  éviter  le  développement  de  complications 
cérébrales  à  la  suite  des  traumatismes  crâniens, 
on  devra  avoir  recours  de  préférence  aux  anti¬ 
phlogistiques  et  aux  émissions  sanguines,  puis 
ensuite  aux  révulsifs. 

En  présence  d’enfoncement  ou  de  déplacement 
des  os,  il  faudra  intervenir  chirurgicalement  et  le 
plus  promptement  possible,  avant  la  désorgani¬ 
sation  du  tissu  nerveux. 

Enfin,  on  doit  recommander  une  hygiène  spé¬ 
cialement  réglée  pour  la  suppression  de  tout  ce 
qui  peut  amener  la  congestion  du  cerveau. 

{A  suivre.)  . 
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Ite  l’attitude  et  du  rôle  profesgionael  des 
syndicats  médicaux 

Par  le  D'  Labdier,  de  Rambervillers. 

{Suite). 

Le  rôle  des  syndicats  médicaux  étant  bien  dé¬ 
fini,  le  cercle  de  leur  action  bien  délimité,  nous 
devons  nous  demander  quelle  sera  l’attitude  de 
ces  Associations.  Nous  nous  inspirerons,  dans  ce 
cas,  des  mêmes  règles  que  celles  que  nous  avons 
formulées  tout  à  l’heure.  Il  faut  que  nous  ayons 
mutuellement  confiance  les  uns  dans  les  autres, 
il  faut  que  nous  ayons  aussi  les  uns  pouf  les 
autres  une  estime  réciproque.  Point  d’indignes, 
point  de  tarés  parmi  nous.  C’est  précisément  en 
se  montrant  d’une  extrême  rigueur,  d’une  absolue 
sévérité  sur  ce  point  que  nous  imposerons  le  res¬ 
pect  aux  individus  et  aux  collectivités,  qui  pré¬ 
voyant,  et  craignant  peut-être  la  force  dont  nous 
disposerions  si  nous  étions  solidement  organisés, 
ont  essayé  de  nous  amoindrir  en  cherchant,  à 
nous  faire  passer  pour  une  Association  commer- 
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ciale  ou  ont  teritè  de  nous  couvrir  de  ridicule  en 
nous  décochant  des  plaisanteriès  d’un  goût  dou- 
téux  ou  des  calembours  enfantins.  Méprisons  tou¬ 
tes  ces  petites  misères  ;  restons  sincèrement  épris 
du  juste  et  du  bien.  Nous  voulons  que  la  société 
soit  juste,  même  pour  nous,  nous  le  voulons  et 
nous  mettrons  à  atteindre  ce  but  toute  la  persé¬ 
vérance  et  la  ténacité  qui  seront  nécessaires. 

Je  ne  sais,  Messieurs,  si  je  me  fais  illusion, 
mais  il  me  semble  que  depuis  quelques  années 
l’État  cherche  lui-même  à  détourner  à  son  profit 
le  courant  des  forces  médicales.  Plus  nous  allons, 
plus  le  médecin  se  double,  inconsciemment  peut- 
être,  inais  sûrement,  d’un  fonctionnaire.  Nous 
sommes  presque  tous,,  peu  ou  prou,  inspecteurs 
du.l"'  âge,  membres  d’ün  conseil  d’hygiène,' ins¬ 
pecteurs  dés  écoles,  etc..  Nous  tenons  à  l’Etat 
par  une  fonction  ou  par  une  autre.  Prenons-y 
garde.  La  liberté  médicale,  l’indépendance  pro¬ 
fessionnelle,  dont  nos  devanciers  étaient,  et  à 
juste  titre,  si  fiers,  est  entamée.  Nous  en  avons 
eu  la  preuve  récemment.  . 

Nous  avons  eu  beau  nous  en  défendre.  Zes 
inspecteurs  du  l"'  âge  sont  des  fonctionnaires 
nommés  par  le  préfet^  ils  peuvent  du  jour  au 
lendemain  être  révoqués  par  lui.  Demain,  dans 
bien  des  départements,  qui  auront  préféré  pour 
l’assistance  des  indigents  malades,  le  système 
cantonal  à  l’organisation  vosgienne,  on  aura  mis 
un  anneau  de  plus  à  la  chaîne  qui,  aujourd’hui, 
lie  le  médecin  à  l’administration.  Oui,  prenons-y 
garde,  le  jour  où  nous  nous  apercevrons  que  ce 
joug  est  trop  lourd  à  porter,  il  nous  sera  çeut- 
être  difficile  de  le  jeter  à  bas.  AüSsi  dès  à  présent 
devons-nous  nous  efforcer  de  sauvér  ce  qui  peut 
nous  rester  encore  de  notre  indépendance  pro¬ 
fessionnelle.  Un  certain  nombre  d’entre  nous  ont 
donc  des  attaches  administratives.  Nous  devons 
dès  lors  nous  demander  quelle  sera,  dans  les 
Vosges,  comme  ailleurs,  ou  plutôt  quelle  devra 
être  l’attitude  des  syndicats  médicaux  vis-à-vis 
des  pouvoirs  publics,  c’est-à-dire  de  l’administra¬ 
tion  départementale,  préfectorale. 

Collectivement,  nous  devons  avoir  la  plus  grande 
déférence  pour  le  représentant  du  pouvoir  dans 
notre  département.  Gela  ne  saurait  être  discuté. 
L’autorité  administrative  a  été  obligée, —  obligée, 
le  mot  est  exact  —  pour  des  motifs  politiques,  de 
faire  sentir,  un  peu  durement  peut-être,  à  l’un  ou 
à  l’autre  d’entre  nous,  que  nous  étions,  pour  une 
petite  part,  des  agents  dépendants  et  révocables. 
Nous  n’avons  rien  pu  contre  ces  exigences  exclu¬ 
sivement  politiques.  Mais  ces  événements  récents 
nous  ont  démontré  que  nous  devrons  faire  tous 
nos  efforts  pour  dégager  la  responsabilité  médi¬ 
cale.  Le  médecin  public  devrait  être  indépen¬ 
dant^  même  au  point  de  vue  politique.  Bst-il  donc 
nécessaire  pour  inspecter  une  école,  pour  donner 
des  sages  conseils  à  une  nourrice,  d’être  un  fonc¬ 
tionnaire  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  y  a  là  tout 
un  programme,  que  nous  étudierons  un  jour  ou 
fautre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  ce  qui  nous  regarde 
ersonnellement,  nous  devons  être  très  désireux 
e  voir  le  bon  accord  régner  entre  l’Administra¬ 
tion  et  l’Association  syndicale.  Car  le  bon  accord 
est  d’autant  plus  nécessaire  que  les  questions 
d’hygiène  et  d’assistance  prennent  une  place  de 
plus  en  plus  grande  dans  les  préoccupations  ad¬ 
ministratives  et  que  dans  ce  domaine  auqun pro¬ 
grès  n’est  possible  sans  notre  concours.  Ce  con¬ 


cours  nous  le  donnerons  le  plus  loyalement  du 
monde  et  avec  d’autant  plus  d’empressement  que, 
désireux  de  voir  se  réaliser  toutes  ces  réformes, 
nous  savons  pertinemment  qu’on  ne  peut  aboutir 
soit  en  hygiène,  soit  dans  l’œuvre  de  l’assistance 
publique,  sans  l’appui  de  l’administration.  Ces 
deux  actions  se  complètent  l’une  l’autre. 

Incontestablement  il  nous  répugne,  à  nous  qui 
tenons  à  notre  indépendance  professionnelie,  de 
devenir  des  fonctionnaires.  Les  efi'orts  des  syn¬ 
dicats  médicaux  doivent  donc  tendre  à  rompre 
et  à  relâcher,  autant  que  faire  .se  pourra,  les 
liens  qui  mettent  les  médecins  sous  la  dépen¬ 
dance  administrative.  Certes,  il  est  de  notre  de¬ 
voir  de  conserver  viSTà-vis  de  radministfation' 
une  attitude  digne,  ni  servile,  ni  hostile,  et' 
quand  ce.  ne  serait  . que  dans  l’espoir  d’obtenir  la 
réalisation  de  réformes  utiles,  nous  chercherons  . 
à  faciliter  la  tâche  de  l’administration. 

Nous  n’avons,  en  tant  que  collectivité,  aucimé 
préoccupation,  aucune  préférence  politique.  La 
discussion  des  questions  qui  touchent  à  ce  sujet , 
nous  est  même  interdite.  Gommé  particuliers,  il 
est  prouvé  par  les  faits  que  ceux  d’entre  nous  qui, 
ont  des  fonctions  publiques,  qui  tiennent  à  cés. 
fonctions,. sont  obligés  à  la  plus,  grande  réserve. 
Une  affaire  réçente  nous  a  clairement  démontré 
qu’on  ne  saurait  être  en  même  temps  un  agent 
de  l'Etat  et  prendre  publiquement  une  attitude 
hostile  au  Gouvernement. 

S’ils  veulent  entrer  dans  l’arène  politique,  ces 
confrères  feront  donc  bien  de  résilier  au  préa¬ 
lable  ces  fonctions  publiques.  Ils  seraient  sus¬ 
ceptibles  d'être  brisés.  C’est  précisément  pour  cela 
et  parce  que  j’estime  que  l’on  peut  remplir  très 
dignement  et  très  scrupuleusement  les  fonctions 
de  médecin  pubiic,  tout  en  conservant  son  in¬ 
dépendance  politique,  que  je  crois  que  les  ef¬ 
forts  des  Associations  syndicales  doivent  tendre 
à  restreindre  de  pius  en  plus  les  attributions  du 
médecin  fonctionnaire. 

Au  moment  où  la  loi  sur  la  Révision  de  la  lé¬ 
gislation  médicale  est  à  l’ordre  du  jour,  au  nro- 
ment  où  les  syndicats  médicaux  vont  acquérir 
leur  droit  de  cité,  ii  n’éfâitpas  mauvais,  je  pense, 
de  dire  à  nouveau  ce  que  sont  ou  ce  que  veulent 
être  les  syndicats  médicaux,  de  bien  définir  le 
rôle  qu’ils  doivent  jouer,  l’attitude  qû’ils  doivent 
avoir,  aussi  bien  vis-à-vis  de  la  société  et  dès 
autres  Associations  qu’en  face  des  pouvoirs .  ■ 

Où  voulons-nous  aller  ?  Nous  le  savons  à  cette 
heure.  A  la  fin  de  ce  siècle,  nous  voulons  que 
le  médecin,  comme  les  autres,  puisse  vivre  li¬ 
brement  et  dignement  de  son  travail;  nous  ne 
voulons  pas  que  les  besoins  de  l'existence  le 
forcent  à  aliéner  cette  liberté  que  nos  prédé¬ 
cesseurs  nous  ont  léguée,  et  qui  n’est  déjà  plus 
ce  qu’elle  était.  Il  faut  bien  qu’on  le  dise  et  qu’on 
le  sache  :  Nous  n’irons  pas  plus  loin  dans  cette 
voie. 

P.  Lardier. 

Nous  nous  associons  aux  conclusions  de  M.  le 
D' Lardier.  L’expérience  lui  a  prouvé  qu’il  est  des 
nécessités  auxquelles  l’Administration  ne  peut 
se  soustraire  et  qu’il  faut  en  conséquence  que 
les  Syndicats  recherchent  le  modus  vivendi  qui 
permettra  aux  médecins  de  prendre  part  à  l’or- 
g.anisation  de  l’Assistance  publique  sans  aliéner 
une  indépendance  indispensable  à  leur  mission. 
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■  ■Uonoraires  .mêiicauos  pour  soins  donnés  aux 

.D?ua:i]ji;geme«lii.(ie'  la  .7«-,  oàanitoi’e ^ 
du  tribunal: civil  dedaiScioCi'ili; icésulte q:ue;Ies,pa-: ■ 
reij;ts  d.’uft  enfant;  :,piêino  Tnaj sur,: ,  isent;  tenus  :  >de 
payep,les.hojM)ra.ires  inédicaux- pour  soins  donnés  ^ 
à  lîenfant,:  mêinpi  s’il,  ia.uni  doinieile  séparé  et  si 
les:  parents  ont  renoncé ’à  la  suGoessionv  :  -• 

Lia  dette  alimentaire  spécifiée  :  par  l’article  2Ô5  . 
durcçde  eivil;i,doit  comprendre  non  ^seuLeraent 
les  .aliments,  les- vêtements,  le- logement;;  ete;-;!.:.-  > 
maiP'ea.core  les  dépensas -à  faire,  en  oas  de  téalar/ 

'  ,çertificaf$  fe  repuççtna^Qn.' rr-fè.mim^lïe 
dés'  nnariçés  |a,d'^'cidé'  gue,'  du,;'moroént:où  ïarrê- 
té  prescrivait; dai'^pyacpinàtiqn  .dans.  léê.  écoles' 
pp^enté  ip .  'caractère  .d  ni  àc^i  .dp  ,poi  jçe  générale, ,  ^ 
l^é.'certij^pàt's  ,d  e?i;in’^S  à,pgrmettr,Ç|  ^  l’adrOiinis.tvCa- 1  ; 
tipli  d'e.surveij.ler  Pacçoii}pIi^seii;ent..  des. .  dispgsi-,, 
ttpns.driçdt  arrêté  péuYént,Pénéfl,ciei;.de'.  l’exenô-.. 
rifo^^éYVte,  pap  partlçlé  1^,  (le V  la.f IçL  dw,  i  3.  irp. 
mji^p’  ap  yïï,.';r.ft'itYçért|jicat. SUT;, papier  libreide-,-. 
vjra.  içrfér  lâ  'forrnûle.  suivante  :  f^éUoré'  en  ex‘é- , 
cvifQri  d^.,Vdr\icle  '^,  du.  pfglment, .polaire .des,. 
éç(^l^$,pfmc\ipes,. 

RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

IpjOctÎQUS  s«ilS-eut(^;néo8  de  .cliloi'hydrato  dié 

-licii’.ii. Ui  iüi-  «WÜWïH®-  ■ 

-lie  iMchl’orhydrate  est  le  plus  solnbl'e  des  sels; 
dé  quinine!  ;;il  est  aussi'  riche  çn  alcaloïde  mve -lé 
monoo'hlclrhydr'ate.  ;i  ses  solutions^  '  dans  l’eau  dié!-  ' 
tillén  sG'iConseMvent  '  sams;  aitératlpnl  ;  ellêB'  Jpeu-'’ 
vent  être  employées  sans  aucune  précaution  préa-  : 
lablej-.fet:  Bout:  assez  >  Chargées  :  poiir  permettre  d’îh- 
jeeter,  -dans  le  çoiitenu  d’ùhe’  serihguh  de  Pravaz,  i 
d'e'50.'jà'i'75  (centigramriieB  de  sel '.actifi  Ônin’a’ 
donc  pas  ;  besoin  de  -multiplier  -les  ■  inj  ectibnsv  dtii;  ^ 
neidëtorminenl;  du  reste,  qu’une  d'ouleu«  insigni-' 
âainté,!  lét  ine:  :  donnent  lieu  '-à,'  ■  aucün  '  aOôident,  '  ni' 
lôoahini'général.  •  '  'i'-:.  ';.  ’i--  -i  l'  '  ■'■'i'ii 'ü 

'Des  'soliitibna-  de  hichlorhydràte  d'é  quinine  SOnt' 
donc .  inoontestablemerit  supérieurës  a"  toùtés  les 
autres ,!  et  ;  mous  ne  comprehons  ' 'mô.rn'e  '  pas  qüe 
leurs  avantages  n'aient  .  pas  été  recon'iïus'  liap' tous 
ceiix  gui  veulent  administrer  la-'huinine,  par-la 
voie  sous-cütanée.  Deux '  de^  nos  :  ni'âîtreé  ét  'dè 
nos  collègues'  qui'  ont-ùu  récouis  à  notre  solution  ' 
ont  ôté'  émervoillés'  des  résultats 'qulls' ont  ôhte- 
nus'î  noms'  citerons,'  dn'  particulier,;  'les  ’prbfes-’ 
seuraiGr;  Séé;  'LaboullDène  et Granebér;'  ;  les  doc¬ 
teurs  Letulle;  etDhantemeSse,  'médécitis'  deshô-  j 
pitaux.  ■■  ■  ■  ! 

Pour  éviter'  toute  recherche  à  ceux  de  nos  con-  i 
frérq^  qui.  jugeraient  à  propos  dé  Vessd/er,  -npus  | 
rappolops  que  la  .Splqtipn.d.pnt  npué  ifai|îon8  .  ha-: 
biitu^lleîjpént  usagé;:  doit  •  être  formulée  ;  ; 

■  ;':BicMorhydrate  de.  quinine.  "i5  grammes;'  ' 

:  Eau  distillée. . . . .  ..i .  if; .  '  Q.’  S;  pour  'faire 
i'  10  cent,  cubes.  ; 

(1 .  eé’ntîmétr'é  eithe'  reprèçénté.*  exaçtéinént  mO 
céütigr'dlhih'éSde  hichTbrhÿdra'te'.')''''  - ' 

A  défaut  de  hichlorhydrate  solide,  les  pharma- 


cî'ens'  pêlifënt:  ntilisér  lé'  chlbrh’j^draté''  ’b'â^iÿi'é"^ 
du  cpminéréé',',  pt  préparer;  éh  queld'nes  'Ühinüîè'sjj 
une  solütioh'  identiqué'  à'ia  liféfeéÆéht'è’  éiidhéràm' 
ebininé  il'  'slüf  :"Efënd're  hf'ec. dé  l'eàù  'di.sçillee  'imS 
.  certaine  'quàrttité'  d’acide'y'hlorhÿ'dïiqüè  p'4r,'  jli|S-;’ 
qù’acë'éfüé  la  hq'ü'éur ‘do'imé '  gu  'pè'sëLhflti'e'uiïè''’ 
déhs’ité  dé.  l,045.à' "4:'  15’'  oe^ê^.  Iht'r6‘(j;difë','dâSi'é;‘ 

;  une  petitô'  époiïvétt'e;  graduée '5  grammes'  'de  ' 
rhydratè  basique'  dë  ;  qùînmé'  ;  àj  buter  5  'çen|î'ihê;- 
tres  '  é'übe's  dé  là!  '  sblütibn'  heidé  précéd'êpté  .cohi-j  i  ! 
pîéter-avéc  dé  ré.àü:  distillée  pbiir.  faille  .10  ;c'eiiti-i 

■  métrés  cubes,  et  filtrer ,  '  ;  :  ■  ,  ;  '  '  -  ’  i  ' 

:  ;  Getjé  sblütibn  ;,péut'‘êtrei;  ‘fyté''hl;i'.aVàhçé,’  çaf.i 
:eil'éVée  coüsetVè  hfén';  éüë  ést't,rèà''ê,çîde  a'ti'foÜTl-’ 
mëSbl,  maié'hb^'cflùshdbé'  ah'llè  né'''réfifermé%'i'éj 
d’açidé'  çhlqrh'ydfiqdé  libi’e,"  fe's '  WüiffltiPfe' ' ihpn- 
tioitiiées  plqs  haut; ayant  été;  c4éüleéç,p.bur''ti'a;üg- -' 
formér  lûtègralémént'ïe'.çblorliÿ'dratémàéiciüelen'.' 
hiclilbrbydratè  chimiquement  neutre.  ,  ‘  ^  :  ;  : 

;  'bY?  'pE'_DÉ^R^tA.N'^f  etyïLiI!.J'^il,',’: 

i  B,ev,ue  bihl.ipgpaRhiqMe.  dh?,  nouveaiitée 
i  de  ip  semaine.-  .-.n; 

'  ï  sci©iTiPiQùp^';;;'|^!v 

'.  PlAGÉ:  DE  l’EcORE  .DE.  MÉDEQINE'  ,  . . . 

'  ■  4,  rüè  Antoi'he-Pubpis, '4  ■  ! 

•  Sdmmdiré  '  de  ■  tit.  treizième  ']  Uvraiso'n  des  SéièHcéS'  '• 
bi’olo^iqiies. i -r^  ’La.  - Gymnastique,  ses  application^  à 
l’hygiène  et  à  la  médecine,;  par  E.  Egasse-  (aidièl.î.Hisi 
toire  epiroique  de  la  cé.vadille  et  deg.varaires,  parAl.^,: 
iMeillèrei  hés.'.  Mœurs  familiales  ,  deç-  Hyménpptpîp^,-; 
.parM-;  Iq.D'  Paul  Girg.d  ;  Ees  t;upérailles.  Çréma||, 

■  tipn,  Pgr  M.-  le  P'.’'.  .Ifenri,  .Labonne.,  Prix  de'  la'  Jiyrafson 
I ifr.'25, 'Il'sdlflt' .d’ehvpyér  un,  ipandat'.de  fr.'poù'r 

irecèVdir't'oiifè.s'res'Uvr'aisbri.s  ^pàirheë;  ''  • 

•  Bes' '  SciéUees  Biologiques''’.'  Médecine,  HY^ièùe,‘'AnU 
th>-ôpdlogie,'Soiencës  nqturelles,  etc.,  publiées  sobs-Mi 
:directÏ0n  dp., MM;. Charcot;. Léon- Çlplin,:  Y..  Cprnil,  Dav 
■claoï,  .PaiarfIiprÇeau'metz,'.,P,anel,  M.arey,  Mathiap-r, 
D.qygl,- ,  piançhjopj.  Jqp.ipard, -T r^lat,  i  .^9™arpht  ..TpUp, 
jvrage  le  plüs  complet 'sur  lés  progrès  de  ces  sclénceé 
:ap,ig»  sieçip, 

•  .GQ>\gr:èfin{et:nflliôgfl degicpifecef  et  insiit'u.iiçiisjj'ér.^ 

mi«îhe,r.:;,$pfii.ptp  d’È'ditibiïs  .sçiphtifiçjûps,  4,  .rà^e'.'An- 
tdipe-Pubois,'  un  .  fort  ,  volume'  iTj-»”  ,  de  53p‘ pages.; 
Prix  ;  'ï O  francs.-  ■'  'Y'  .f  i  inad 

'  ''L'a-SôPiét'é  d’Edi-fi’ôiis  scientifiques  vient  dé  pu'bliérp' 
eh  'uA  Tot-t  ■  volum'd,  l'e  Compte.  '  rendu  ■  in  extenso  .'dui 
Congrès  international  des  oeuvres  et.  institutions' féndr. 

;  nineSi  Ces  quatre. sections,  suivantes  avaient  \  pté;  epas-i 
tit;upe^_  par  U.conpits.  d’organisation,. . 

'  i^ectiop  1.  fhilmtKrppieefmygle.  ;  ^u(ancç,  vieille?, se. 
indigepep,  hôpitaux,, prisons,  protection,  assistanc'e'  aux 
;  blessés,  'actiph'  eû  faVé'uf'  de '.'la '.Paix;'  temp’éfanee;' 

'  épargh'p,  prëvbyàHçe.  —  Action  II.  Pédiigdg'fe  :  Çe  rôlet 
'de' la  femme'' dans  les  écoles  maternelle8,'>primairésp 
secondaires!  et  .professionnelles.  tÇ.  Section  .ni-,:  ArUi 
Sciences  et  lettres,  Section  IV.  Législqtiqn.  civUeg 
La  rpipepre,  l-’éppuse,;  la  luèfe,  la  fernme.çqifirner,çanJ;Ç[, 
-r,  Pç,très  -i,ntqressantS|,rap.p,9rts  pnt  été  préseptés,?ur, 
:cps  quéstipn?  et'  les  discussions  qui  se  sont  'engagées  a 
c'e  sujet-  ont  été  'fécondes'  eb'  ap'érç'us'  humanifaitesj' 
en,  documents  substantiels.  —  Tous  ceux  qui  s’intétés-' 
sent  à- cetté  grande  qu’estion,  -dé-  l’édudatiqn  :  défia 
femme,  consulteront  avec,  fruit  et,  poua  ■  oserons  dirB/ 
avec'  plaisir.' l'e  compte  rendu;. IpagnifiquérUPPt;.. édita 
,  de  ce, retnarquabla  Congrès.. 


■  '  '  :  Lè  Direoteur^Géraiit  :  A.  CEZILLY,  .!  i; 

Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  St  Aridréj.3i 
:  '  ■  'Maison  Spéciale  pour  jbnrnàüx  et  revues.''' 
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MÉDECINE  MILITAIRE 


liCS  treize  jours  «l’un  métlccin  île  làterritoriale  I 

Ceux- de  nos  confrères;  grui,,  pourvus .  d’un  em- 1 
,ploi,' u^édical  dans  la  ’  règerye-  ou  ',^a, .  téryit'oriale,  1 
npn'f  pas  encore  ifàit.leùps,'  pèrlodeis '  'd’in’sfruç'tibn  ! 
,dé  èS'.  pü  13  j'ours,  .ne,'  ser,çpit  peut-étre;  ,pas',ï^èïi;é's  | 
d'ètreyénsèigliés  sur  les  çdhdUions'da'n’f  lesqueliés  ' 
[iis  ariront'  à  ,  apcdmp.Iir  ,V  cé .  ser  vice ,  ;  :  je.  puis  .  les  [ 
.^flairér  moi-mèmé  spr  çé  point, et  le- récit. .dèmes  ' 
ipipressîons.personnôllés  expliquera  à  nos  lee-  ■ 
,'teurs.  mon  silence  de  trois  semaines.  .•• 

,  [A  la  fln’dù  mois  dernier  nous  polis  trouvions 
une,  .vingtaine  de  rnèdecins.  à  ijn[  .-et,  :  trois  ,  galons 
réunis  â  Bëlfof t>  et  veéùs  do's  points'  les  piiis  difr 
férents  pour  répondre  à  la  convocation  ,d.ii  méde¬ 
cin  inspecteur,  directeur  du  seryice.de  santé  du 
[.Ifç'qrps  d’armèei  '  '  , 

_[  Aucun  d’entre  nous  ne  se  doutait;  dp,' ce. que. se- 
.ràit.son  rôle',  en  temps  dé  guprre  quelcàies-uns 
pensaient  .  qu’ils  è'n’apraient  ;  pas.  grand’ chose,  à 
appreudrô  et;  considéraient'  ce  ..temps,  de  Séjour 
force  sous  les  drapeaux  comme  un  dérangement 
o.néreux  et  dépourvu  d’intérêt. la  plupart  apprô- 
.liehdaient, aù  contraire,  .que  la  quantité  des  con- 
nais’sa'ncés  ‘àiac,qviérir  .éa,  un  si  court  espace  n’o- 
hligpat  ies  liiédpqins.  de  i’àrinée.  active  chargés  de 
hpl,té|  instruction' à  pops  irendrè  la  viè  dure  pen- 
qapt  pé  temps.  L'és  uns  èt.les  a.utres  ont,  dû  ebn- 
,v_émr,  en  se  séparant  à  la  fin, ',qu  ils  s’élaieUt  trom- 
ppfi  ;  .cfp’ils  avaient  ,  appris  he.aucoup.de  choses 
.sàp^  fatigue,  avec;  plaisir,  grâce  au  judicieux  em- 
pio.l'du,  .tenais  ,rê^é.  .-pEir,  lé  .directeur  du  '.  service 
dé-  santé,  ^râce  'âûssi  à  la  complaisance  et  à  l’in- 
fatigable,  bpnne.  volonté  des  ■médecins'  ihslruc- 

*^1  ;  i  .  i:  ..i  '  .  .. 

I  ,j  Le,:,pr,erniey;  ],9Ur,.  ou,  nous-  nous  ,  .s.omnies  reur 
contrés  et  où'  udiis‘  avoüS  échangé'  nos  "fmprcs- 
.Sipps,  ,ü  é[ait.cp.rie,i,pi;  de  voir  les,  dissemlrlanccs 
des.  câr'fictcres  d’après  ,lés  çlifl'érentes  mauièros 
.dont  les  uns, .et  les  autres  s’étaient  préparés  à  cet¬ 
te  périodè  .dé  vie  militaire. 


.  D’abord  ily  en  avait  qui  ne  s’y  s’étaient  pas-  pré¬ 
paré  du  tout  et  qui  arrivaient  môme  incomplète¬ 
ment  équipés,  :ayant  seulement  pantalon,  dolman 
et  képi,,  mais  ayant  oublié  tout  le  ■  reste  ■  de  laite- 
nue,  niéme  l’épée;  nubien  Tun  avait  une  épée 
sans  dragonne,  qn  autre  un  vieUx  - sabre  de  cava¬ 
lerie  ; ,  un  troisième, .  aido-m'aj  or  de  '2=  classe,  ■  '  por- 
_  tai  t  une  ;  é,pée  dlo  fficier  supérieur  ;  ; .  'un  ■  autre,  assi- 
■iniiô.p.ar  .spn.grade  aux  oficierS -'montés,''  nîavaît 
pas  d’éperons.  Plusieurs  n’avaiént  ni  ca-ban,  ni 
pèlerine,,  et  n’oût  pas  tardé  à  s’apercevoir,  sous 
des  pluies,  incessantes,  de  la  nécessité  de  cette 
partie  du  vêtement.  ;  ; 

:  Lesmédecins  militaires  de  l’active  ne  se  mon¬ 
trent  pas  exigeants  pour  leurs  collègues  de  la  ré¬ 
serve  au  point  de  vue;  de  la  tenue,  mais  les  offi¬ 
ciers  sont,  à 'juste  titre  rplus  difficiles.  Il  est  donc 
bon  de  rappeler  à  nos  confrères;  qu’un  équipe¬ 
ment  complet  doit  comprendre,  outre  lés  vête¬ 
ments  et  üépée  avec  dragonne:  de;  cuir,  une'  gi¬ 
berne  en  cuir  ro'uge  portée  en  sautoiry  un; étui  -à 
lorgnette  porté  également.  ;en  -bandoulière'  et-  .un 
étui  -ài  roéol.yer 'comme  il  ne  s’agit  'On 'réalité  que 
de  .paraître  correct  sous  les  yeux- des  coloneis;  où 
généraux  qui  passent  les  revues;  on:  peut  poyfer 
ces  deux  étuis  .vide.s  ;  car  des  deux' 'Objets  qu’ils 
sont  destinés  à  contenir,  l’arme  est. bien-. entendu 
inutile,  et  la  lorgnette  ne  servira  que  rarement,. 

Il  faut  avoir  soit  dès  bottes;  soit^  des  .  holrsèaux 
eh  cuir  qiii  sont  ■■  admis  par  le'  règlerheiit';  car  il 
est  indispensable  de  montera  cheval.  Ait  mômènt 
où  chacun  dé  mons,  après  son  doctorat,  a  rèçu'  sa 
lettre;  dp  commission,  on  lui  a  demandé  s’il  savait 
ou  npnnion.ter  a  cheval,  et  ceux  qui  ont; -répondu 
négativement,  se  sont  rassurés  en  constatant  qu’on 
les  avait  affectés.à  un  corps,  d’infanterièl  ou  'à.ün 
hôpital .  Mais  dans  la  réalité  l’équitation-  est  in¬ 
dispensable .- H  est. impossible;  à  ma’,  médecin  de 
suivre  àpiod  son  régiraenL  ;  il  ne  -peut  davantage 
diriger  à  pied  l’ins.tallation'  dfime:  aiubulaUce  ;du 
d’un  hôpital  de:  campagne;  D’ailleürs  l’aütprilé 
militaire  en  juge  ainsi  ;  car-  pendant  la  période 
d’ins  truotion,;  .elle  exige  mne  leçon;  d’équitation 
d’une  heure  chaque; matin  ;  si  peu  de: jours' ne 
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suffisent  pas  à  faire  un  cavalier,  cependant,  grâce 
au  talent  de  démonslration  et  à  la  patience 
d’un  officier  de  hussards  chargé  de  notre  instruc¬ 
tion  hippique,  "plusieurs  d’entre  nous,  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  monté  à  cheval,  étaient  au  bout  de 
12  jours  en  état  de  se  tenir  sur  des  chevaux  doux, 
et  de  suivre  à  cheval  lès  manœuvres’  des  corps 
auxquels  ils  étaient  attachés . 

Pendant  la  période,  d’instruction  .ü  n’est  tenu 
aucun  compte  des  indications  portées  sur  l’ordre 
de  mobilisation  que  chaque  médecin  de  réserve 
ou  de  territoriale  a  reçu  avec  sa  lettre  de  commis¬ 
sion. 

Tel  qui  en  temps  do  guerre  doit  être  affecté  à 
un  hôpital  de  campagne  pu  à  un  hôpital  d’éva- ; 
cuation,  a  été  attache  pour  sa  période  d’instruc¬ 
tion  à  un  régiment  d’infanterie,  de  cavalerie  ou  ' 
d’artillerie  ;  cette  mesure  a  ppur  but  de  nous 
initier  au  service  pratique  des  infii-meries  régi¬ 
mentaires,  très  différent  du  service  dans  les  hôpi¬ 
taux.  . 

Elle  a  pour  effet  également  de  nous  mettre  en 
contact  direct  et  quotidien  avec  le  commandement. 
Or  beaucoup  d’entre  nous,  habitués  à  l’indépen¬ 
dance  de  la  vie  civile  et  enclins  par  caractère  pro¬ 
fessionnel  à  ne  pas  se  soucier  beaucoup  des  for¬ 
malités  et  des  règlements,  se  tro'uveront  bien 
d’apprendre  au  contact  des  officiers  la  nécessité 
de  se  plier  à  la  discipline  et  d’ observer  les  plus 
mi^nimes  dispositions  réglementaires.  L’esprit 
midtaire,  dont  nous  sommes  presque  tous  si 
élo  gnés,  consiste  à  exécuter  strictement  et  litté¬ 
ralement  les  règlements  sans  jamais  les  inter¬ 
préter  ;  quand  on  â  étudié  un  peu  attentivement 
le  jeu  de  ces  innombrables  rouages  qui'  consti¬ 
tuent  cettfe:  machine  si  compliquée,  l’armée,  on 
demeure  convaincu  que  rien  ne  pourrait  marcher 
si  le .  fonctionnement  de  quelques-uns  d’entre 
eux,  môme  les  plus  petits,  comportait  la  moindre 
irrégularité,  si  dans  l’exécution  des  prescriptions 
la  moindre  place  était  laissée  au  caprice  ou  à  la 
fantaisie. 

Voici  comment  l’emploi  du  temps  avait  été 
réglé  pour  notre  instruction  pendant  une  semaine  : 

Ceux  d’entre  nous  qui  avaient  eu  la  précaution 
de  lire  lé  très  consciencieux  ouvrage  récemment 
publié  par  le  D"’  Bouloumié  ont  pü  constater  qu’il 
contient  toutes' les  notions  indispensables,  mais 
que  sa  lecture  ne  saurait  remplacer  le  cominen- 
taire  verbal  donné  par  les  médecins  militaires 
instructeurs  avec  les  objets  et  surtout  les  registres 
et  pièces  administratives  sous  les  yeux,  et  que 
la  répétition  pratique  de  certains  èxercices  est 
indispensable. 

Programme  de  l’instruction  technique  à  donner 
aux  médecins  de.  réserve  convoqués  en  1890 
dans  la  place  de  Belfort. 
l'''jour.  —  Arrivée.  —  Visites.  [Ces  visites 
doivent  être  faites  en  uniforme  au  chef  militaire 
le  plus  élevé  en  grade,  général,  gouverneur,  co¬ 
lonel,  et  aux  médecins  instructeurs,  médecin- 
chef  de  l’hôpital,  étc.  Le  plus  souvent  lé  dépôt 
d’une  carte  suffit.] 

2°  jour.— ■  A  partir  de  ce  jour,  toutes  les  mati¬ 
nées  seront  consacrées  à  l’inslrùction  théorique 
etpratique  par  les  Médecins  chefs  de  service,  à 
l’hôpital  ou  dans  lès  corps  auxquels  les  médecins 
convoqués  sont  attachés  pour  ordre . 

Après-midi.  (Conférence  de  1  h.  30  à  5  heures.)  , 
—  Organisation  générale  de  l’armée  :  | 


I  Recrutement,  incorporation,  aptitude  physique, 
changement  d’armes .  Service  de  santé  à  l’inté¬ 
rieur  :  Visite  médicale  journalière,  envois  à  l’in- 

.firmerie,  à  l’hôpital,  etc _ _  Sortiés  de  ïarmée 

par  réformes,  retraite,  mise  en  non  activité, 
décès.  —  Certificats  ,  divers.,  —  Casernements.  — 
Etude  pratique  d’un  casernement  :  chambres, 
cuisines,  latrines,  etc. . .  VLsite  du  casernement 
du  42»  d’infanterie.  —  Arrêta  l’infirmerie,  son 
fonctionnement,  son  matériel,  rôle  et  devoirs 
d’un  médecin  chef  de  service. 

3»  jour.  —  Après-midi  :  (conférence  à  1  h.  30). 
—  Service  de  santé  à  l’intérieur.  —  Alimentation, 
habillement,  couchage.  —  Maladies  et  épidémies, 
leur  prophylaxie  ;  Eau,  purification  de  l’eau, 
filtres.  —  Maladies  alimentaires  :  aliments  Susr 
pects,  caractères  de  ces  aliments  :  pain,  viande, 
morûe,  légumes,  aliments  conservés.  — Désinfec¬ 
tion  des  locaux  et  des  vêtements  :  Etuves,  va¬ 
porisateurs,  etc.  : .  —  Etudes  du  régime  du  soldat, 
alimentation  variée  :  visite  d’une  cuisine  à  ce 
propos. 

4»  jour.  —  Après-midi  (conférence  à  1  h„ 
exercice  pratique  à  la  suite).  Service  de  santé  à 
l’intérieur.  Service  dans  les  hôpitaux.  —  En¬ 
trée  d’un  malade  à  l’hôpital,  opérations  diverses 
depuis  le  moment  de  sa  réception  jusqu’à  son 
entrée  en  salle.  —  Alimentation  d’après  le  tarif 
du  règlement  du  25  novembre  1889.  — Soins  mé¬ 
dicaux,  prescriptions  pharmaceutiques.  —  Sor¬ 
ties  de  l’hôpital.  —  Visite  de  l’hôpital  militaire 
de  Belfort. 

5'  jour.  —  Après-midi  (conférence  à  1  h.,  exer¬ 
cice  pratique  à  2  h.  30).  Service  de  santé  en 
campagne  :  service  réglementaire  en  marche,  éù 
station,  au  feu.  —  Camps,  feuillées.  —  Accidents 
de  la  marche  :  plaies,  insolations,  congélations) 
etc. . .  —  Eau,  boissons,  alimentation.  —  Matériel 
du  service  de  santé,  sa  visite,  chargement  d’une 
voiture  médicale  régimentaire.  Infirmiers  et 
brancardiers.  —  Postes  de  secours.  —  Exercice 
pratique  de  relèvement  des  blessés  sur  le  terrain. 
Moyens  de  transports  (voitures  à  4  roues  du  dé¬ 
tachement  du  train,  à  2  roues  du  11»  régiment 
(de  hussards). 

6»  jour.  —  Après-midi  (conférence  à  1  h.  30, 
exercice  pratique).  Service  de  santé  en  cam¬ 
pagne  :  Service  de  l’avant.  —  Ambulances.  — 
Hôpitaux  de  campagne.  —  Hôpitaux  à  destina¬ 
tion  spéciale,  -r  Hôpital  d’évacuation.  — Visite 
du  matériel  de  la  place  de  Belfort  :  Ambulance 
n»  3,  hôpital  de  250  lits,  infirmerie  de  fort,  etc. . . 

7»  jour.  —  Après-midi  (conférence  à  1  h.  et 
exercice  pratique).  —  Service  de  santé  en  cam- 
pagne  :  service  de  l’arrière  :  hôpital  d’évacuar 
tion. —  Evacuations  en  général  (voie  de  terre., 
voie  d’eau,  voie  de  fer),  trains  permanents,  trains 
improvisés.  —  Infirmeries  de  gare.  —  Service 
du  territoire  et  des  places  de  guerre  ;  sièges.  — 
Convention  de  Genève.  —  Sociétés  de  secours  aux 
blessés.  Exercice  d’embarquement  en  chemin  de 
fer  avec  un  wagon  aménagé  au  moyen  des  appa¬ 
reils  Bry. 

Au  bout  du  4»  jour,  il  y  aura  permutation 
entre  4  ou  8  médecins  attachés  au  corps  de  troupe 
et  les  médecins  de  l’hôpital  pour  le  service  du 
matin. 

Afin  de  donner  aux  médecins  convoqués  cette 
instruction  technique,  tant  dans  les  corps  de 
troupe  qu’à  l’hôpital,  ont  été  désignés  les  méde- 
,  cins  miiitaires  dont  les  noms  suivent  : 
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M.  Lévy,  médecin  principal  de  L»  classe,  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Belfort. 

M.  ÏBSTEViN,  médecin-major  de  classe  au 
428  régiment  d’infanterie. 

MM.  Bbrcher  et  Arnold,  médecins-majors  dé 
2“  classe  au  35®  régiment  d’infanterie. 

Le  Directeur  du  Service  de  Santé  du  l’‘  Corps. 

Signé  :  Weber. 

Ce  programme,  à  la  fois  si  vaste  et  si-  bien  ré¬ 
sumé,  a  été  suivi  de  point  en  point  tel  que  l’avait 
arrêté  M.  Weber;  ce  médecin,  hautement  apprécié 
dans  la  direction  du  7°  corps,  avait  été  délégué 
par  le  ministère  de  la  guerre  au  Congrès  de  Ber¬ 
lin;  il  vient  d’étre  appelé  àla  direction  de  l’Ecole 
d’application  du  Val-de-G-râce. 

Les  médecins  qu’il  avait  choisis  pour  nous  ins¬ 
truire  se  sont  acquittés  de  cette  tache  avec  un 
soin  extrême  et  nous  -sommes  heureux  de  remer¬ 
cier  particulièrement  MM.  Testevin,  Arnold  et 
Bercher  qui  nous  faisaient  les  conférences  de 
l’après-midi.  Chacun  de  nous  a  trouvé  le  même 
empressement  auprès  du  médecin  régimentaire 
auquel  il  était  attaché  dans  la  matinée,  et  je  dois 
ersonnellement  un  témoignage  de  gratitude  et 
e  sympathie  au  D®  Loillier,  médecin  du  9'  ba¬ 
taillon  d’artillerie  de  forteresse. 

Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  des  notions  qui 
nous  ont  été  fournies  pendant  nos  visites  dans 
les  casernements,  dans  les  infirmeries  régimen¬ 
taires,  dans  les  forts  et  à  l'hôpital  et  je  me  bor¬ 
nerai  à  signaler  certains  points  dignes  d’atten¬ 
tion. 

En  première  ligne  on  ne  peut  pas  ne  pas  être 
frappe  par  les  progrès  considérables  réalisés  dans 
l’hygiène  du  soldat  grâce  au  zèle  persistant 
qu'ont  mis  les  médecins  militaires  dans  leurs 
réclamations  auprès  du  commandement  ;  les 
améliorations  dans  la  nourriture  sont  particu¬ 
lièrement  remarquables,  ceux  qui  ont  fait  leur 
volontariat  il  y  a  quelques  années,  en  ont  porté 
témoignage  d’une  manière  unanime. 

La  nécessité  de  varier  l’alimentation  a  surtout 
préoccupé  les  médecins  ;  aujourd’hui  le  soldat 
mange,  outre  le  café  du  matin,  deux  fois  par  jour 
de  lîT  viande  et  des  légumes  ;  à  un  des  repas  la 
viande  est  fraîche  et  d’une  excellente  qualité  ;  à 
l’autre  c’est  de  la  viande  de  conserve  afin  d’uti¬ 
liser  les  approvisionnements  immenses  des  ma¬ 
gasins  en  les  renouvelant  ;  la  viande  est  très  sou¬ 
vent  rôtie  au  four  ;  la  nécessité  de  consommer  en 
temps  de  paix  le  biscuit,  généralement  peu  aimé 
du  soldat,  mais  utile  en  teîiips  de  guerre,  a  suggéré 
plusieurs  moyens  ingénieux  de  l’accommoder  :  avec 
de  la  graisse  et  du  fromage,  sous  le  nom  de  soupe 
tôt  faite.,  le  général  Négrier,  commandant  du  7® 
corps  a  imaginéune  préparation  qui  est  très  appré¬ 
ciée  des  soldats.  D’ailleurs  on  m’a  cité  plusieurs 
traits  qui  indiquent  de  la  part  de  ce  chef  de  corps 
un  .souci  extrême  de  l’hygiène  du  soldat.  Il  a 
supprimé  la  fameuse  planche  à  pain  sur  laquelle 
traînait  de  temps  immémorial  dans  les  cham¬ 
brées  le  pain  remis  d’avance  à  chaque  homme, 
en  promiscuité  avec  le  cirage,  la  graisse,  et  sous 
une  couche  épaisse  de  poussière.  Désormais  le 
pain  est  renfermé  dans  une  armoire  spèciale 
fermée. 

{A  suivre). 

P.  Le  Gendre. 
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li’orig:{iie  et  le  traitement  ilii  diabète  siieré. 

M.  Paoy  (do  Londres),  rapporteur.  —  La  dé¬ 
viation  de  l’état  de  santé  résulte  de -la  perte  de 
sucre  par  l’urine.  ,  , 

Tandis  que,  chez  le  sujet  sain,  les  aliments,  inr 
gérés  sont  employés,  dans  l’organisme,,  delaçon  à 
ne  pas  amener  unq  perte  de  sucre, ,  chez  le  sujet 
diabétique  la  nourriture  passe  en  partie  inem¬ 
ployée  et  se  perd  dans  l’urine.  Le, défaut  concer¬ 
ne  les  hydrates  de  carbone  qui,  au  lieu  d’être 
consommés  et  utilisés,  restent  à  l’état  d’hydrates 
de  carbone  et  sont  éliminés  ,  comme  tels.  En 
d’autres  termes,  par  suite  d’une  assimilation  défec¬ 
tueuse,  ces  principes  n’arrivent  pas  à  leur  juste 
destination.,  .  . 

Ammne  considération  théorique  ne  peut  aller 
contre  ce  fait.  ,  , 

Nous  pouvons  admettre,  en  outre,  comme  ré¬ 
sultat  de  cette  activité  défectueuse,  que  les  hy¬ 
drates  de  carbone  pénètrent,  sous  forme  de  sucre, 
dans  la  eirculation-'êénérale  à  un  degré  pathologi¬ 
que  égalenaent.  Il  est  clair  que  le  sucre  excrété 
ne  peut  être  formé  par  les  reins.  Tout  ce  qui  ap¬ 
paraît  dans  l’urine  a  d’abord  existé  dans,  le  s.ang 
qui  irrigue  ces  organes,  et  l’osmose  suffit  pour 
expliquer  cette  sécrétion.  Je  pense  qù’on.  peut 
admettre  comme  prouvé  que  Turine  normale  con¬ 
tient  une  certaine  quantité  de  sucre,  faible,  il  est 
vrai  ;  et  cela  est  d’accord  avec  l’état  du  sang  â 
l’état  normal. 

Dans  une  série  d’observations,  j’ai  précipité  le 
sucre  par  l’acétate  de  plomb  et  l’ammoniaque, 
après  avoir  d’abord  sép;iré  racideurique  par.l’açé- 
tate de  plomb  seul.  Je  décomposais  ensuite  la 
combinaison  de  sucre  et  de  plomb  par  l’hydrogène 
sulfuré  et  dosais  le  sucre  en,  faisant  ,  bouillir  avec 
le  réactif  cuprique,  rassemblant  le  précipité  d’o¬ 
xyde  de  cuivre,  et  amenant, ,  à  l’aide  du  courant 
galvanique,  le  dépôt  de  cuivre,  sur  un  cylindre  de 
platine.  La  quantité  de  sucre  a  varié  entre.  0,096 
et  0.530  jDour  1000  parties  d’urine. 

Quant  à  la  constitution  du  sang  au  point  ;  de 
vue  du  sucre,  elle  peut  être  définie  avec  précision, 
par  l’application  des  procédés  d’analyse  que  nous 
possédons .  On  arrive  facilement  â  extraire  la  to¬ 
talité  et  à  déterminer  la  quantité  de  sucre  conte¬ 
nu  dans  un  spèciinen  donné  de  sang.  D’après  un 
grand  nombre  d’observations,,  j’ai  vu  que  le  sucre, 
da.ns  le  sang  normal,  ne  monte  pas  .à  plus  de  0.5 
à  0.8  0/00.  J'ai  gardé  des  notes  sur  sept  cas  d’ana¬ 
lyse  du  sang,  chez  des  diabétiques,  et  on  peut 
constater  une  relation  entre  la  quantité  de  sucre 
excrétée  par  l’urine  et  celle  contenue  dans  le  sang. 
Dans  un  cas,  par  exemple,  où  Turine  de  vingt-qua¬ 
tre  heures  emportait  751  grammes  de  sucre,  le 
sang  en  contenait  5.763  0/00;  dans  un  cas  moins 
grave,  où  Turine  de  vingt-quatre  heures  contenait 
27  grammes  de  sucre,  le  sang  en  avait  1.450  0/00. 
Il  est  donc  permis  de  dire  que  la  proportion  de 
sucre  dans  Turine  est  en  rapport  avec  celle  du 
sang.  On  devait  s’y  attendre,  le  sucre  étant  une 
substance  diffusible. 

Le  sang,conlenant  une  proportion  un  peu  élevée 
de  sucre,  étant  anormal,  l’activité  générale  de 
l’organisme  en  entier  doit  s’en  ressentir,  et  c’est 
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du  degré  de-.eette  anomalie  que,:  dépendra  la  gra¬ 
vité  des  symïîtôm.ésida.d{al)ètfc  ‘  -i-ô'!’ . 

Nous  ramenons  donc,  les  symptômes  de  cette 
maladie  à  la  condition  patli'ologique  produite  par 
la  présence  d’une  proportion  exagérée  de  sucre 
.dans  la  citîaulatiQU.générale.-.îrji  ■  ;■ 

D’où  vient'cette  anomalie  ? 

L’ohservation  montre  qu'é  la  proportion  de  su¬ 
cre  dans  le  sang  dépend  cfe  la  quantité  d’hydrates 
de  carbone  ingérés.  On  peut  affirmer,  sans  faire 
de  théorie  et  sans  sortir  des  faits,  que  lé  mal  vient 
de  ce  que  l’organisme  est  impuissant  e,  amener 
l’utilisatioh  etla  disparition  des  hydrates'  de  car¬ 
bone.  Mais  l’excès  de  sucre  dans  le  sang  est- il  dû 
à  ce  que  le  Sucre  ÿ  arrive  en  excès  ?  ou  bien  de¬ 
vons-nous  admettre  comme  normal  que  ^  tout  le 
sucre  éliminé  dans  le  diabète  arrive  dans  la  cir¬ 
culation  générale,  là  faute  consistant  en  ce  qu’il 
•n'y  éstpas  détruit  ensuite  'pour  éviter  Faceumula- 
tion  ■;i.,  '■  ■ 

Mes  expériences  me  permettent  d’affirmer-  que 
le  sucre  présent  dans  lé  sang  et  éliminé  dans  le 
diabète  doit  être  attribué  au  fait  qu’il  lui  est  rendu 
possible,  contre  la  règle,  dé  pénétrerdans  la  cir¬ 
culation  générale.  Ces  vîtes  cadrent  parfaitement 
avec  les  symptômes  observés  dans  le  diabète. 

A  l’état:  de  santé,  les  hydrates  de  carbone  '  n’ap¬ 
paraissent  pas  dans  l’Urine,  parce  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  pas  traverserle  foie  et  atteindre  la  circulation 
générale.  Dans  lé  diabète  ils  y  arrivent  sous  for¬ 
me  de’  sucre,  en  proportion  des  quantités  ingé¬ 
rées  ;  le  foie  a  perdu  le  pouvoir  de  les  arrêter  au 
passage. 

Mes  expériences  ont  prouvé  que  lè  sang  ’  de  la 
veine  porte,  pris  dan'sla  période  dela.  dîgestiün  et 
après  l’ingestion  d’abrnents  contenant  des  hy¬ 
drates  de  carbone,  céntient  un  sensible  excès  de 
sucre  vis-à-vis  du  sang  de  la  circulation  généra¬ 
le.  Mais  il  faut  se  rappeler  qu’en  dosant  le  sucre 
avec  ie  réa,çtif  cuprique  ordinaire,  où  s’expose  à 
des  erreuispoür  les  raisons  suivantes  ;  le  sucre 
se  ■transforme  dans  le  tube  digestif  tout  au  plus 
en  maltôse  qui  nè' réduit  le  reactif  en  oxyde  de 
cuivre  qüe  dans  la  proportion  de  61  (si' la  glycose 
lè  réduit  de  100)  ;  une  bonne  partie  n’arrive  même 
qu’à  l’état  de  dextrine,  dont  la  capacité  réductive 
est  encore  plus  réduite')  dans  ün  de  mes  cas,  elle 
n’était  que  de  21  .  Il  faut  ddnC,  pour  ces  formes-là, 
les  amener  d’abord  à  l’état  de  glycose  en  portant 
à  l’ébulütion  en  présence  d’acide  sulfurique  di¬ 
lué.  '  ■ 

La  perte  faite  par  l’organisme  par  le  fait  dé  la 
glycosurie  contribue  peu  à  la  production  des  phé- 
ndinènés'  obsèrvés  dans  cette  maladie  :  si  une  pro¬ 
portion  suffisante  d’bydrate  de  Carbone  était  em- 
ployéepour  les  besoins  de  la  vie,  il  ne  résulterait 
de  cette  perte  aucun  pré.iudice  sensible.  Ce 'qui 
fait  le  mal,  c’est  l’altération  de  la  constitution  du 
sang  occasionnée  par  son  contenu  en  sucre. 

Les  cas  auxqûels  s’appliquent  ces  remarques 
sont  ceux  dans  lesquels  l’excrétion  du  sucre  peut 
être  inÛuénCéè  par  le'  traitement,  et  cette  classe 
embrassé  la  majorité  dès'  cas  où  la  maladie  se  dé¬ 
clare  dans  la  période  moyenne  de  la  vie. 

"■Si  léS'prOcéssùs  ' 'chimiques  dans  le  corps  pou¬ 
vaient  être  rarbenés,  à  la  normale,  et  le  süCre  em¬ 
pêché  d’arriver  dans  la  circulation  .générale,  la 
malad  e  serait  vaincue.  Mais  il  peiit  n’êtré  pas 
possible  de  rétablir  le  pouvoir  de  transformation 
ou .  d’assimilation,  pouvoir  affaibli  ou  perdu,  et 
alors  la  seule'  voie  à  suivre  est  de  supprimer  l’in¬ 


troduction'  dans  llorgamisme  des  principes  aliniéii- 
taires  qui,  étant '•&nné'd’impiiissanCed'id'f  d'eB 
transfoimer,  restent' inutiles,'  et  deviennent ’ïnébie 
positivement  nuisibles  par  leurii  passage'dàns'le 

sang  sous  une- forme  anormale."  . 'dl  .t''!/. 

Tant  que  le  :  passage  du  sucre  à  travers  l’ofga- 
nisme  est.  empéçlié,  tout  ya,bien,  Paps-,'fftnt.l5 
cours  dé  mon  experiènce  du  diabète,  je  n’ai  ja¬ 
mais  vü  arriver’ '  rien  de  grave  pendant  la  période 
de  la.maladie  où:rurine  était  maint, enue  libre  de 
suçre:. .  Tant,  au .  cpntrairé,  que ,  le  'suçre  cîi;ç,iiiile 
-dans  l’économie, ,  npn  seulement; on  peut  obsqrvç); 
les  symptômes -qui.  en  résultent  .à  .  Pordipaliie’ 
mais  on, reste  dans  un,  état  .constant.  :d’i.nsécurii,A 
provenant  du|danger ■  qu’oii,  court  ,qe  yoir.suryçn' 
nir  des  complications  graves.  Comipe,  conséqùçnT, 
ce,  l’état  général  s’affaiblit  ou  s’épuise  pj’épiatül’ét 
ment,  et  l’organisme  perd  la  faculté  derési,siei| 
aux  influences  pernicieuses. .  ,  .  :,i  • 

Le  contraste  .  entre  Ces  deux  états,  celui  où, bn, 
laisse  librement  le  sucre  circuler  dans , lé  sabgrPl 
celui  où  ou  ben  empêche,  devient  très;  apparent 
dans  les  cas  .D'il  la  maladip  a  . suivi,  son  cours,  périr, 
d.ant  un  certain  -temps  ,  sans  être  nneonnue, 
trouve  ensuite' soumise  au  traitenîentdiétél,iqüQ;' 
nous  voyons-  alors  la' sauté  empirer  grailuelief, 
ment,  les  symptômes  s.’aggraver;  tandis' què,,  là 
maladie' ayant  été  reconnue,  si  le  cas  est  suscep¬ 
tible  d’amélioration  par  le  changement  de  régime,, 
ce  dernier  seul  suffira,  non  seulemçut  à  arrêter 
l’aggravation  du  mal;  mais  à  rendre  la  santé,  et 
les  forces  au  malade .  ,  - 

Il  faut  donc,  en  premier  lieu,  empêcher, ,,àq 
moyen  du  régime  alimentaire,,  de;  passàge.4|li,BU- 
cre  à  travers  d’organisme.  Mais  le-  but  à.  attgjndrfi 
est  de  rétablir  le  pouvoir  d’assimilation  .des;  .él4^; 
monts  bydrocarhonés,  de, la  nourriture  ;  jusqu’, à  'ce, 
que  ce  but  soit  atteint,  on  ne  pourra  pasdirp  qiCil 
y  ait  guérison,  mais  seulement  ■  que  la  maladie' 
est  soumise  et  empêchée  d’amener  une  issue  far 
taie.  .  .  ;  -  i'  .'..., 

Le  meilleur  'moyeu  .d’arriver  à,, ce  rét^blissefl 
ment  du  pouvoir  d’assimilation,  c’est  justémépt 
de,  maintenir,  un  bon  état  général  en  gardant  l’or:, 
ganisme  libre  du  contact  avec  le  sucre.  ,  .  ,  -1 

D’après  mon  expérience,  l’opiiim  et  ses  dérivés;, 
codéine  et  morphine,  sont  les  agents  médicaux- 
qui,  mieux  que  tout  autre,  peuvent  coatripuef',  .à, 
la  guérison  de  la  m.aladie. 

- .  L’influence  de  ces,  agents  peut  être  constatée^ 
dans  un  cas  où  l’excrétion  du  sucre  a  été  ab^ssée, 
jusqu’à  un  certain  point,  mais  ne  peut  être  snp-i 
primée  complètement  par  le  régime  seul.  Ces  m.ét 
dicaments  peuvent  alors  quelquefois  amener  Sftj 
disparition  complète.  .  ,  ; 

Quand  des  cas  favorables,  c’est-à-dire  débutant, 
après  la  période  moyenne  de  la  vie,  sont  traitée, 
parcés  mesures  combinées  et  que  le  traitemépt, 
est  suivi  régulièrement  et  assez  longtemps,  il 
n’est  pas  rare  que  le  malade  devienne  capable  de. 
supporter  une  certaine  quantité  d’aliments  hy-. 
drocarbonés  sans  que  cela  ramène  de  la  glycosiin 
rie.  Le  pouvoir  d’assimilation  peut  ainsi  se  rétaT' 
blir  dans  une  notable  proportion,  mais  il  faqt, 
avoir  soin  de  rester:  en  dessous  du  point  où  rèx-?; 
eiétion  du  sucre  se  produit.  j. 

Je  regarde  comme  absolument  nécessaire  le, do¬ 
sage /réçuenf  du  sucre  dans  les  urines,  non  seu¬ 
lement  pour  régler  le  traitement  d’après  lés  jiro- 
grés  constatés,  mais  aussi  pour  garder  un  con¬ 
trôle  sur  la  manière  dont  le  traitement  est  suivi. 
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EntouticaSj  il  faut  se  souvenir  qu’un  point  faible 
a, existé  et  qu’iffaut  se.gai’der  d’abuser  des  ré-' 
sultats  obtenus.  ,  :  i.  ^ 

■  'ii.  Dujardln-Beaurrieta  ç&^ràppor- 

teùr.  —  Ï1  n’est  pas  possible  d’établir  une  dis^ 
tiaction  entre  le  diabète  et  la  glycosurie^  le  dia¬ 
bète  n’étant  qu’un  symptôme  qui  provient  d’alté- 
ratiOns  de  divers  organes,  dont  les  principaux 
sont  le  foie,  le  pancréas-,  le  cerveau. 

Le  pronostic  peut  être  indiqué  assez  rapide¬ 
ment,  selon  le  succès  qu’on  obtient  par  l’applica¬ 
tion  d’un  régirne  sévèrement  antidiabétique.  C’est 
lci"qd’estde  point  essentiel.';,  la  quantité  de  sucre 
vènüii  en  vingt-quatre  beui’es  a  beaucoup  moins 
d’importance.  Un  malade  beiit  éliminer  600  gram¬ 
mes  de  sucre  par  jour  et  ne  souffrir  que  d’ù.no 
forme  relativement  légère. 

.  Ces  formes  légères  se  révèlent,  dans  le  fait  qu’au 
bout  de  quinze  jours  dé  régime,  le  sucre  dispa-^ 
raît  de  l’urine,  On  peut  épargner  à  ces  malades-là 
toutes  les  complications  et.  les  suites  du  diabète. 
Si,,  au  contraire,  la  glycosurie  persiste  dans  la 
même  proportion,  .malgré  le  changement  de  ré¬ 
gime,  il  s’agit. d’une  forme  grave,  à. marche: rapi¬ 
de,  eidont  on  ne- pourra;  guère  enrayer  laiparebe. 

Entre  ces  deux  formes,  se  trouve  un  troisième 
groupe  comprenant  les  cas  où  le  régime  arrive 
bien  à  abaisser  la  quantité  dé  sucre  jusqu’à  10  ou 
15  grammes,  mais  non  pas  à  le  faire  disparaître 
complètement.  Dans  ces  cas-là,  U  survient  fré¬ 
quemment,  plus  tard,  des  symptômes  cérébraux. 
Ce  sont  les  «  petits  diabétiques.  »  dp  Bouclrardat. 

Laguérison  complète,  si  elle  existe,  est  fort  rare. 
Preste  toujours  une  prédisposition  aux  rechutes, 
quand  le  malade  se  relâche  pour  son  régime. 

Il  y  a  en  outre  des  variations  individuelles  énor- 

:  Il  est  très  difficile  do  rendre  diabétique  quel¬ 
qu’un  qui  n’y  est  pas  prédisposé.  On  peut  admi¬ 
nistrer  jusqu’à  300  grammes  de  glycose,  sans  voir 
apparaître  de  sucre  dans  l’urine. 

S’il  est  facile  de  diminuer  la  quantité  de  sucre 
dans  l'urine  de  diabétique,  il  est  souvent  impos¬ 
sible,  chez  le  môme  malade^  de  l'augmenter  dans 
une,  mesure  proportionnelle.  On  ordonne  à  un 
malade  qui  élimine  150  grammes  de  sucre  par- 
jour,  un  régime  consistant  exclusivement  en 
amylacés,  le  sucre  peut  ne  pas  augnrenter,  ou 
n’augmenter  que  très  peu.  Il  y  a  donc  une  limite 
à  la  production  du  sucre. 

Chez  quelques  diabétiques,  enfin,  le  sucreréap- 
paraît  dans  l’urine,  quoique  le'régime  ait  été  cun- 
'  tinué  sans  aucun  changement.  On  trouvera  géné¬ 
ralement  dans  ces  cas-Ià  des  causes  psychiques, 
fatigues,  émotions,  etc. 

.  Quant  au  traitement,  le  point  cssentiol  est  le 
régime  alimentaire  ;  il  faut  exclure  les  amylacés . 
Los  graisses  sont  nécessaires.  Le  point  délicat  est 
la  suppression  du  pain.  Il  est  fâcheux  que  le 
pain  de  gluten  soit  généralement  tellement  falsi¬ 
fié  qu’il  contient  autant  d’amidon  que  le  pain  or¬ 
dinaire.  On  a  cherché  à  le  remplacer  par  lepum 
de  sojah  (provenant  des  graines  du  glycina  his- 
pida,  du  Japon),  qui  ne  contient  presque  pas  d’a¬ 
midon,  mais  une  huile  essentielle  purgative  qui 
luidoune  malheureusement  un  goût  jieu  agréable. 
La  fromentine  et\a.legimtine,  produits  des  graines 
embryonnaires  de  froment  et  de  légumineuses., 
contiennent  également  une  huilo  essentielle  qui 


en  gâte  le  goût.  Les  macaronis  au.  gluten  sont 
falsifiés  aussi  souvent  que  le  pain.  i  ; 

-  Les  pommes  de  terre  coiitiennent  proportion¬ 
nellement  un  peu  moins  -d’amidon  que  le  pain. 
On  pourra  donc  en  permettre  en  petite  quantitéi. 
Quant,  au  pain,  on  conseillera  plutôt  la  croûte  ;  il 
est  vrai  qu’elle  produit  plus  de  sucre  que  là  miié,-; 
mais  on  en  mange  beaucoup  moins.  ■ 

On  interdira  absolument  les  fruits,  dont  le  su¬ 
cre  pâsse  des  plus  aisément  ;dansFurine.  Le  fiait  , 
de  môme,  augmente  le  sucre  et  surtout  la  quan¬ 
tité  d’urine. 

L’alcool,  par  contre,  est  'supporté  en'  graiïdes 
quantités  par  les  diabétiques,  parce  iquülj^sièffipi- 

ne  rapidement.  Il  n’est  donc  pas  étonhatitVqu,e 
cette  classe  de  malades  comprenne  beaucoup  de 
buveurs  et  on  aura  soin; de  léür  interdire  des 
liqueurs  et, vins  forts-;  lé  vin  mélangé  d’eau-  sera- 
seul  permis. -La  bière, '  les' iextràits  de  ihalt  -sont 
nuisibles  aussi.  La  thé,  le  caféj  la  kola  sont;  par 
contre,  de  bons  excitants  mt  ■  rernoüteüt' l’orga¬ 
nisme.  .  ■  ;  L  ;  1  ...  '  - 

'La  saccharine,  a  j-emplaeé.  très 'ayanfageûsèii 
ment  la  glycérine,  qui  était  firritaute  et  aménàit; 
facilement  les  syniptômés  dè'  'y/ycénsfii'é'.  - 

Une  gymnastique  modérée  (jardin,  équitation^ 
petites  courses  de  montagne,  ouvrage  de  tour¬ 
neur)  sera  également  avantageuse,  aussi  bien 
:qué  l’hydrothérapie,  sauf  dans  des  cas  spéciaux; 

L’action  des  eaux àlçàlines, consisté  prollable-r 
mont  essentieiléinent  dans  leurs  eflfts  sfir.'l’étaf, 
général,  par  l’excitation  dés  fonctions  des'éellulës.,' 

L’emploi  du.carbonai;e.de  lithi.ne  pt  fie  l’arsenic, 
préconisé  par  Martineau,  a  de  bons  efïéts,  surtout 
chez  les  arthritiques.  Je  prescris  :  (  :  ' 

Carbonate  de  lithine .  80  centigrammes. 

Solution  de  Fowler. . . .  14  gouttes. 

Avant  chaque  repas  dans  un  verre  d’eau  de  Yin 
cby. 

Mais  le  plus  grand  progrès  réalisé  a  été  l’intro¬ 
duction  de  calmants  antipyrétjques  ;  rantipyrino 
surtout,  à  la  dose  de  ?  à  4  grammes  par.  jour, 
peut  amener  une  diminution  de  moitié  dans  fia, 
proportion  de  sucre  et  surtout  dans  la  polyurie.  ; 

Après  les  premiers  mois,  je  ne  conseille  pas  de 
prolonger  le  régime  exclusif  ;  sinon,  il  se  produit 
souvent  un  affaiblissement  trop  grand.  Je  permets 
alors  aux  repas  un  peu  de  pain,  de  pommes  de, 
terre  et  de  fruits,  tant  que  la  proportion  do  sucre 
ne  dépasse  pas  19  grammes  par  jour. 

'■.'■■aitoiiiout  rtc  la  péritouito  tuberciileaBe.  ; 

M.  Kœnig  (de  Gœttingen)  a  eu  quatorze  malades 
atteints'  de  péritonite  tuberculeuse.  Son  traite¬ 
ment  consiste  dans  une  laparotomie,  suivie  d’un 
lavage  aussi  complet  que  possible  du  péritoine  avec 
dé  l’eau  bouillie.  Sept  de  ses  opérés  sont  en  borinë 
santé  actuellement,  trois  sont  morts  dé  causés 
non  liées  à  l’opération,  un  seul  est  mort  de  col- 
lapsus  causé  par  l’opération  ;  M .  Kœnig  a  perdu 
de  vue  les  trois  autres  malades. 

Parmi  les  opérés  des  autres  chir.urgiens,  il  y  en 
a  beaucoup  qui  sont  encore  aujourd’hui  en  excel¬ 
lente  santé.  L’une  de  ces  guérisons  (cas  de  Spen¬ 
cer  Wells)  remonte  à  vingt-cinq  ans.  M.  Kœnig  a 
trouvé  qu’en  somme  l’opération  donnait  25  p.  100 
de  guérison, 

La  guérison  ne  dépend  pas  du  procédé  opéra- 
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toire,  car  tQus  les  procédés  ont  été  employés  et 
tous  ont  donné,  quelques  succès.  Les  chances  de 
guérison  dépendent  de  l’étendue  du.  péritoine. 
Cette  infection  est  ordinairement  la  :  conséquence 
des  lésions  tuberculeuses  de  l’intestin.  La  guéri¬ 
son  s’observe  probablement  dans  les  cas  où  les 
altérations  de  la  ;  muqueuse  intestinale  sont  peu 
profondes  ou  déjà  en  voie  de  guérison.  Après  le 
lavage  de  la  cavité  péritonéale,  l’infection  du  pé¬ 
ritoine  né  se  faisant  plus,  la  guérison  se  main¬ 
tient. , 

Mesures  à  iireuilro  ooutro  la  diiththérie. 

M.  Roux  fde  Paris)  a  formulé  les  prescriptions 
suivantes ... 

1“  Pour  arrêter  la  propagation  de  la  dipbtbérie, 
il  faut  reconnaître  la  maladie  le  plus  tôt  possible. 
Ôn  ne  saurait  donc  trop  recommander  l’emploi  des 
moyens. bactériologiques,:  qui  permettent  un  dia- 
gnosfiç  rapide  et  précis  ; 

2°  Le  virus  diphtérique  actif  pouvant  persister 
Jpngteinps  dans  la  bouche  après  que  la  maladie 
est  guérie,  il  ne  faut  rendre  les  dipbtbéritiques  à 
leur  vie  ordinaire  qu’àprès  s’être  assuré  qu’ils  ne 
sont  pas  porteurs  du  bacille. 

’  3»  Le  virus  dipbtbérique  se  conservant  long¬ 
temps  à  l’état  sec,  surtout  à  l’abri  de  la  lumière, 
il  est  nécessaire  de  passer  à  l’eau  bouillante  ou  à 
l’étuve,  tous  les  objets  qui  ont  été  en  contact  avec 
les  diphthériques.  Il  faut  désinfecter  les  linges,  les 
couvertures,  etc.,  avant  leur  transport  au  blanchis¬ 
sage. 

Les  logements  où  il  y  a  eu  des  diphthériques, 
les  voitures  qui  ont  transporté  des  diphtériquès, 
doivent  être  désinfectés. 

Les  parents,  qui  visitent  leurs  enfants  diph¬ 
thériques  internés  dans  les  hôpitaux,  rapportent 
souvent  les  germes  de  la  maladie  dans  leur  fa¬ 
mille,  Ces  visites  doivent  être  aussi  rares  que  pos¬ 
sible.  Avant  de  permettre  l’entrée  des  salles  aux 
per  sonnes  étrangères  au  service,  il  faut  les  obliger 
à  revêtir  un  habit  spécial  qui  recouvrira  leurs  ' vê¬ 
tements  et  qu’elles  quitteront  à  la  sortie.  Il  faut 
exiger  aussi  qu’elles  se  désinfectent  la  figure  et 
les  mains. 

Les  enfants  des  écoles  doivent  être  souvent  exa¬ 
minés  au  point  de  vue  de  l’état  de  leur  gorge,sur- 
tout  quand  il  s’est  produit  un  cas  de  diphthérie 
parmi  eux. 

4»  Dans  les  affections  de  la  gorge,  surtout  chez 
les  enfants,  et  notamment  dans  les  angines  ru¬ 
béoliques  et  scarlatineuses,  il  faut,  dès  le  début, 
pratiquer  des  lavages  antiseptiques  fréquents  de 
la  bouche  et  du  pharynx. 

(A  suivre.) 
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Sur  la  paralj'sic  générale  conjugale. 

M.  Cullerre.  —  J’ai  eu  l’occasion,  dans  ces  der¬ 
nières  années  :  D  de  traiter  successivement  la 
femme  et  le  mari  atteints  de  paralysie  générale  ; 
2“  de  recevoir  une  femme  paralytique  dont  le 
mari  était  soigné  ailleurs  pour  la  même  maladie  ; 


3?  de  recevoir  une  seconde  femme  paralytique  dont 
le  mari  était  traité  à  rhôpital  pour  une  affection 
tabétique.  •  •.  -  '’C- 

.  S’agit-il^,  dans.ees  rencontres,  d’un  ppr  hasard ‘î 
Je  né  le  crois  pas.  Mendel,  S'iemerling  et  Westphal 
ont  publié  des  cas  analogues.  ’ 

D’après  ces  auteurs,  Mendel  surtout,  la  syphi¬ 
lis  serait  la  cause  de  la  paralysie  générale  conju¬ 
gale.  Malgré  mes  recherches,  je  n’ai  pu:  arriver  à 
la  même  certitude.  Chez  une  seule  femme,, la  sy¬ 
philis  est  certaine  ;  en  revanche,  elle  n’est  pro¬ 
bable  que  chez  le  mari.  En  somme,  dans  l’étiolo¬ 
gie  de  ces  paralysies  conjugales,  je  crois  qU’il faut 
s’en  tenir  aux  présomptions,  sans  affirmer  caté¬ 
goriquement  le  rôle  de  la  syphilis. 

Mais  eelle-çi,  même  admise,  n’expliquerait  pas 
tout.  Oh  se  demandera  encore  pourquoi  elle  s’at¬ 
taque  au  môme  organe  chez  les  deux  conjoints  ; 
pourquoi  elle  y  développe  seulement  la  môme 
maladie,  etc.,  etc.  , 

De  l’aveu  des  auteurs,  en  éffet,  les  manifesta¬ 
tions  cérébrales  de  la  syphilis  :  sont  relativement 
rares,  comparées  aux  autres  manifestations  de  la 
maladie.  Bien  plus,  on  ne  peut  même  .pas  dire  que 
la  lésion  cérébrale,  dans  la  paralysie  générale 
d’origine  syphilitique,  soit  une  lésion  syphiliti¬ 
que  ;  elle  n’a  rien  de  spécifique,  rien  qui  diffère 
de  ce  qu’on  observe  dans  lés  paralysies  généra¬ 
les  d’une  autre  origine.  : 

Forme  spcciale  il’olisessieu  .chez  nue 
bérédilaire. 

M.  Boucher  rapporte  l’observation  suivante  : 
M'"“X...,  âgée  de  trente  ans,  mère  de  deux 
enfants  bien  portants,  héréditaire  du  côté  ma¬ 
ternel,  est  tourmentée  par  une  facilité  extrême  à 
rougir,  surtout  lorsque  l’on  parle  devant  elle  d’ac¬ 
tes  indélicats,  ou  lorsqu’elle  se  trouve  en  présen¬ 
ce  de  certains  hommes  de  sa  position,  amis  de 
son  mari,  dont  on  pourrait  la  soupçonner  d’être 
la  maîtresse.  Le  sentiment  qu’elle  va  rougir  est 
pour  elle  une  obsession  permanente,  qui  aug¬ 
mente  particulièrement  au  moment  où  elle  est 
enceinte.  Elle  maigrit  d’une  façon  notable  et  a 
tenté  de  se  suicider  pour  échapper  à  cette  ,  idée 
fixe.  M.  Boucher  rapproche  cet  état  particulier 
des  différentes  tares  observées  chez  les  hérédi¬ 
taires,  telles  que  l’agoraphobie,  la  claustrophobie, 
la  dipsomanie,  la  kleptomanie,  la  béléophobie, 
etc.,  etc.,  états  bien  mis  en  relief  par  M.  Ma¬ 
gnan. 

UiaguosUc  (le  la  vseudo-paralysie  générale 
«iy|tliili(i(|uc, 

M.  Doutrebente  (de  Blois)  relate  un  certain 
nombre  d’observations  de  paralysies  générales 
améliorées  ou  guéries  par  le  traitement  spécifique. 
Dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  d’anciens  syphili¬ 
tiques,  et  comme  il  ne  paraît  pas  possible,  quant 
à  présent,  de  différencier  au  début  la  paralysie 
générale  vraie  de  la  pseudo -paralysie  générale 
syphilitique,  il  conseille,  dans  tous  les  cas  où  il 
y  a  certitude  ou  présomption  de  syphilis,  de  pres¬ 
crire  le  traitement  spécifique . 

M.  Saurij.  — Il  est,  en  effet,  difficile  parfois  de 
faire  le  diagnostic  différentiel  dont  parle  M.  Dou¬ 
trebente,  mais  ce  n’est  pas  impossible. 

En  dehors  de  certains  caractères  spéciaux  que 
peuvent  présenter  les  cas  de  syphilis  cérébrale 
(paralysies  localisées,  par  exemple),  voici  les  si- 
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gnes  les  plus  importants  qui,  àmon  avis,  peuvent 
permettre  de  distinguer  la  paralysie  générale  vraie 
des  pseudo-paralysies  générales  syphilitiques  :  i 
-  1°  La  démence  paralytique  vraie  est  caractéri¬ 
sée  par  un  affaiblissenient  en  masse  des  facultés 
intellectuelles,  Dans  les  ipseudo.-paralysios  géné¬ 
rales,  au  contraire,  cet  affaiblissement  est  par¬ 
tiel.;  :  ' 

;  a»  Dans  la  paralysie  générale  vraie,  il  y  a  pour 
ainsi  dire  parallélisme  entre  le  degré  de  ladémen- 
eeet  celui:de  l’hésitation  de  la  parole.  Les  pseudo¬ 
paralysies  générales  ou  bien  ne  s’accompagnent 
point  d’embarras  de  la  parolej  ou  bien  ne  présen¬ 
tent  pas  le  parallélisme  précité  ; 

3»  Le  traitement  spécifique  (ioduré  et  frictions 
^ércuriellles)  petit  faire  disparaîti-e  les  accidents 
dés  pseudo-paralysies  générales,  syphilitiques, 
tandis  que  la  paralysie  générale  vraie  h'ést  ja¬ 
mais  modifiée  par  ce  traitement;  :  '  ■ 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

L’Assistance  iiiétlicàle  «laiis  les  caniiiag^iics. 

Parthenay  (Deux-Sèvres),  V'  aofu  1890. 

Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  confrère. 

Dans  la  correspondance  du  n“  30  de  votre  journal, 
qui  rend  tous  les  jours  de  plus  grands  services 
à  notre  profession,  vous  semblez  mettre  en  doute 
la  conclusion  d'un  de  mes  confrères  du  départe¬ 
ment --«La  Chambre,  dit-il,  frappera  un  grand 
coup  d’épée,  dans  d'eau  en  discutant  UAseUtance 
médicale  dans  les  campagnes  :  ni  les  communes, 
ni  les  médecins'rie  voudront  l’accepter.  Il 
,  Je  ne  m’occuperai  pas  des  communes,  dont  les 
budgets  cependant  sentent  le  déficit  un  peu  par¬ 
tout  ;  l’intérêt  du  médecin  seul, me  préoccupe. 

Quelle  posture  nous  a-t-on  imposée,  en  face 
de  toutes  les  œuvres  d’assistance,  ou  autres,  qu’on 
a  créées  jusqu’ici  ?  En  province,  dans  nos  cam¬ 
pagnes,  nous  sommes  tous  d’accord  là-dessus. 
C’est  celle  d’un  domestique,  avec  cette  clause 
encore  de  ne  pas  le  payer  cher  ! 

A  ce  sujet  nos  revendications,  selon  moi,  peu¬ 
vent  se  résumer  à  :  .... 

1°  Liberté  pour  le  malade,  soigné  par  l’Etat,  le 
Département,  la  Commune,  ou  une  Société,  de 
choisir  annuellement  sou  médecin. 

.  ,2'’ Rémunération  honorable  des  soins  médi¬ 
caux  , 

Les  postes  officiels  ne  sont-ils  pas  réservés  au¬ 
jourd’hui  aux  seuls  médecins  politiciens,  qui 
souvent  s’adonnent  àla  politique  parce  qu’ils  sont 
incapables  de  lutter  contre  leurs  confrères  dans 
l’art  de  guérir  ou  de  plaire  ? 

Ges  médecins-là,  à  la  queue  de  notre  profes¬ 
sion,  soignent  les  malades  pour  peu  de  chose  ;  ils 
les  soigneraient  pour  rien,  si  l'Administration, 
qui  les  paie  de  sa  protection  et  de  ses  faveurs, 
leur  imposait  cette  dure  condition. 

Voilà  la  vérité. 

Si  l’assistance  dans  les  campagnes,  que  la 
Chambre  veut  instituer,  ne  s’inspire  pas  des  deux 
principes  précédents,  il  n’y  aura  pour  les  méde¬ 
cins  qu’une  aggravation  dans  les  conditions  qui 
rendent  déjà  si  pénible  l’exercice  de  notre  pro¬ 
fession. 

Est-il  permis  d’espérer  le  contraire  ?  J’en  doute 
très  fort. 

Le  pouvoir,  quel  qu’il  soit,  gouvernemental,  ou 


même  communal,  a  peur  de  là  liberté  —  il  a  peur 
deshommes  indépendants,  et  les  vrais  médecins  le 
sont.  —  D’ailleurs  il  est;  accoutumé,'  depuis  un 
temps  immémorial,  à  faire  soigner  ses  indigents 
avec  la  bourse  du  médecin  :  cela  lui  coûterait 
trop  cher  diy  renoncer,  j  ,  ' 

;  Dans  un  siècle,  le  progrès  aidant,  on  nops  ju¬ 
gera  peut-être  d’un  autre  point  de  vue.  —  lEn 
attendant,  garons-nous  de  toutes  ces  œuvres, 
dont  nous  'ferons  tous  les  frais.’  Espérons  que  je 
me  trompe.  ’  .... 

AgréeZj  etc., 

'  Dr  Mabion!  ‘ 

liC  inninticn  (le  roffleini. 

Monsieur  le  directeur  du  Concours  médical, 
A  une  époque  où  la  question  des  officiers.  de 
santé  est  à,  l’ordre  du' jour  et  préoccupe  les  méil- 
leui’s  esprits,,  il  me  semble  Utile  de  vous  deman¬ 
der,  dans  l’intérêt  général,  ,de  vouloir  bien  publier 
dans  le  Concours,  le  tableau  des  conditions  d’étu¬ 
des,  et  d’examens  exigées  des  officiers  de  santé, 
parallèlement  à  celles  ipiposées  aux  docteurs. 
Cette  demànde  m’est-  suggérée  par  ce  fait,  qUq 
plusieurs  de  ces  derniers  i  ignorent  les  disp6si-r 
tiens  ou  mê.me  l’existence  du  décret  du  Rf  août 
1883,  même  parmi  ceux  qui  font  profession  d’é¬ 
crire  sur  la  matière,  ainsi  que  je  m’en  suis  con¬ 
vaincu,  en  lisant  plusieurs  journaux  qui  ont  trai¬ 
té  la  question  de  l’officiat.  Or,  pour  së,  faire  une 
opinion  sur  une  question,  .il  esti'utilè'  de ,  bien  la 
connaître  ;  —  proposition  un  peu  naïve,  j’en  con¬ 
viens,  mais  toujours  bonne  à  établir.  —  Je  vous 
adresse  donc  cirinclus  ce  tableau, 
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ANNEXE  A  LA  PROPOSITION  1)E  LOI  SUR  l’eXERCICB  BB  LA 
'  MEDECINE,  PRÉSENTÉE  PAR  M.  ÉDOUARD  LOCKROY. 

Tableau  des  conditions  d’Etudes  et  d’Eœamens  ac¬ 
tuellement  exigées  des  Docteurs  en  médecine  et 
des  Officiers  de  santé. 


DOCTEURS 

Décret  du  2g  juin  1878 

Le  Présideat  de  la  Ré-i 
publique  française.. 

Vu  l’avis  du  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’instructioa 
publique; 

Le  Conseil  d’Ktat  enten¬ 
du. 

Décrète  : 

Art.  1".  —  Les  études 
pour  obtenir  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine 
durent  quatre  années; 
elles  peuvent  être  faites, 
pendant  les  trois  premiè¬ 
res  années,  soit  dans  les 
écoles  de  plein  exercice, 
soit  dans  les  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et 
de  pharmacie. 

Les  études  de  la  qua¬ 
trième  année  ne  peuvent 
être  faites  que  dans  une 
Faculté  ou  une  école  de 
plein  exercice. 

Art.  2.  —  Les  aspirants 
doivent  produire,  au  mo¬ 
ment  où  ils  prendront  leur 


OPPIGIERS  DE  SANTÉ.  . 

Décret  du  i"  août  i883. 

'•  Le  Président  de  la  Ré¬ 
publique  française, 

Le  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  en¬ 
tendu, . 

Décrète; 

Art,  1".  —  La  durée 
des  études  pour  obtenir 
le  titre  d’offlciér  de  santé 
est  de  quatre  années, 
pendant  le.squelles  le  can¬ 
didat  doit  prendre  seize 
inscriptions  trimestriel¬ 
les.  ■  '' 

Art.  2.  —  En  prenant 
sa  première  inscription, 
tout  candidat  à  ce  grade 
doit,  à  défaut  d’un  .diplô¬ 
me  de  bachelier,  justifier 
du  certificat  d’études  de 
renseignement  secoiidaire 
spécial  ou  du  certificat 
d’examen  de  grammaire 
complété  par  un  examen 
portant  stjr  les  éléments 
de  la  physique,  de  là  chi¬ 
mie  et  de  l’histoire  natu- 
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ppemlière .  inscriptioii,  le; 
diplôme  de  bâclielier:  èsr 
lettreq.et  de  bâQhçlierés-,; 
sciences  restreint  pour  là, 
partie  mathéma.tiqùe.  ‘ 
Ils  '  subissent  "  cinq  exa-i 
mens  et  soutiennent  une 
thèse.  Bes  2‘i;  S»  'êt'  4*  èxa-- 
mens  sont  divisés  eù’ deux  ■ 
parties.  :  ■  : 

..Les  examens  de;  fin 
d’année  sont  supprimés. 

Art.  3.  —  Les  cinq  exa¬ 
mens  portent  sur  les  ob¬ 
jets  sUivaUtS:^ 

1”'  examen,.  ,  .Physir 
que,  chimie,  '  'hisloiïe  nai- 
türelie  médicale .  ,  ;  ■  j  .  . 

. ,  Le  premier  examen  est, 
sujji.  après  .  la  quat'ri.ème’ 
inscription  et  avant  la 
cinciuième'. ' 
,2“  éxanien.— •  !'«' jpartié':  ' 
anatomie  et  histologie,  y 
2°  partie’:  .phÿsiolbgié. 
Là  première'  partie  du 
deuxième  examen  :  est  sü-  -‘ 
bié  avait  ^expiration  dii 
dixième  trimestre  d’étd’ 
dé.s  et  avant  la  douzième . 
inscription. 

,  La.  deuxième  partie  de  . 
cet  ■  examen  est  '  subie 
après  la  douzième  et  ■ 
avant  là  qüâtorzième  ins-  • 
cription.  ■ 

3“  examen. —  partie: 
pathologie  exterdev  ac-^ 
couchement,  médecine 
opératoire.  '  ’  '  ' 

2°  partie:  pathologiein-r, 
terne,  pathologie  généra¬ 
le.  ■  '  ' 

Le. troisième, examen, ne  . 
peut,. être  passé  qu’aprèS; 
l’expiration  du  seizième 
trimestre  d’études. 

4°  examen.  —  Hygiène,' 
médecine  légale,  théra¬ 
peutique,  matière  médi¬ 
cale,  pharmacologie. 

b*"  examen;— l"  partie: 
cliniques  externe  et  obs¬ 
tétricale. 

2»  partie:  clinique  in¬ 
terne,  épreuve  pratique 
d’anatomie  pathologique. 

Thèse;  —  Les  candidats 
soutiennent  cette  épreuve 
sur  un  sujetdeleur  choix. 

(Par  arrêté  ministériel, 
à,  partir  du  l”"'  novembre 
1834,  la  thèse  consistera 
en  une  dissertation  im¬ 
primée  sur  un  sujet,  dè 
ihédecino  ou  de  chirurgie 
choisi  par  le  candidat.) 

■  Art.  7*  —  Les  travaux 
pratiques  de  làboratoire, 
de  dissection  et  de  stage 
près  des  hôpitaux  sont 
obligatoires. 

Le  stage  près  des  hô¬ 
pitaux  ne  peut  durer 
moins  de  deux  ans. 


■rellei  conformément  au 

S 'anime;  d’études  de 
iigfleméutsecondaire 
,.spéoia(. 

Art.,  3.  —  ,,Les  travaux 
•  pratiqués 'sotit  bbligatoil' 
rés.  lls  porfént:''  • 

'En  P»;  année:  sur  la 
J  physique,  là  chimie  .et 
■Phistoire  naturelle  ;  ■ 

;  En  2"  année:  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  ; 

En  3"  année  :  sur  l’ana¬ 
tomie,  la  physiologie  et 
la  médecine  opératoire. 

•Art.  4.  — Le  stage  hos¬ 
pitalier  également  obli- 
^gatolré,'  commence  avec 
:  la  51  Inscription  ;  il  con- 
,  tinue  jusqu’à  la  lin  des 
études.  .• 

Art.  5.,—  A,  là'fln  de. 
chacuné  des  .trois  'pré-* 
‘  ihiêrés  années,  lés  càn- 
';di’dats  subissent,;  devant 
■  un  jury  composé  de:prQ-. 
i  fesseurs,  de  l’école,  un 
examen  sur  les  matières 
...suivantes,:  . 

.  7  Examen  . de' ^  l’“  année  : 

'  physiq'né,  '  '  chimie,  'hiétoi- 
-ré  '  naturelle,  premiers 
éléments  d’anatomie  (os- 
téologie  et  anthropolo¬ 
gie).  ;  .  .. 

;  Examen  de  ,2°  année; 
anatomie  descripiive  et 
'  physiologie. 

Examen  de  3°  année  ; 

•  pathologie  interne  et  pa¬ 
thologie  externe. 

■  Ils  ont;  '  outre  ces  exa- 
'  mens  de,  fln  d’année,  des 
examens’  définitifs. 

Art.  8.  —Pour les  exa- 
,,  mens  définitifs, ,  le  jury 
pst  composé  d’un,  profes¬ 
seur  d’une  'Faoultê  de 
médecine  ou  d’une  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie,  prési¬ 
dent,  et  de  deux  profes¬ 
seurs  de  l’école  de  plein 
exercice  ou  de  l’école 
préparatoire. 

Art.  9.  —  Les  trois 

examens  définitifs  sont 
soutenus  devant  la  Fa¬ 
culté  ou  l’école  dans  la 
circonscription  de  laquel¬ 
le  l’officier  de  santé  doit 
exercer. 

Art.  10.  -  Les  exa¬ 
mens  définitifs  pour  ,ie 
titre  d’officier  de  santé 
comprennent; 

Le  1",  l’anatomie,  la 
physiologie  et  une  épreu¬ 
ve:  pratique  dedisseotiou; 

Le  2°,  la  pathologie  in¬ 
terne,  la  pathologie  ex¬ 
terne,  la  thérapeutique, 
la  matière  médicale,  et 
une  épreuve  pratique  de 
médecine  opératoire  ; 

Le  3",  la  clinique  in¬ 
terne,  la  clinique  externe 
et  la  cliniqqe  d’accouche¬ 
ments  . 

(Décret  applicable  au 
1"'  novembre  1883.) 


Il  me  semble  résulteu  de  la  leetuve  attentive  dâ 
ce  document  que  lés  études  proféssionnellès'pbuii 
les  deux  ordréS'.ne  difï'èi’eat  pas  beaucoup'  ;  rriêink’ 
témps  de  scolaritéi  métne  travaux  pratiques' obli¬ 
gatoires,  même  stage  dans  lés  hôpitàiix  plus 'long 
encore  d’une  année  pour  l’-offlcier  de  '  santé;  ^iany 
de  similitude  dans  la  nature  des  examens’  f  queltf 
ques  matières  en  plus,  telles  que  l’hygièné,  i'iâ 
médeciue  légale  et  une  tbèse  pour. 'le  doe'fôràt  : 
eu  somme,  études  plus  séientiflqües;  si  je  puis  diréj 
pour  le  docteur,  plus  éxelusivémeiit  dirigées  vers 
üu  but  pratique  pour  l’officier  "de';  santé.  Il  es 5 
manifeste,  en  effet,  que  le  décret  du  1"  août  1883 
s’est  préoccupé  surtout  de  fa,ir6  des  praticionA' 

La  capacité  se.fFOuyant  ainsi  acquise,  la.^çtqés,- 
tlon  de  Lofficiai  me’ semblé  ne  comporté];  qii'iB 
deux  solutions  :  "  ,  '  ’j 

1»  Ou  bien  les  supprimer  par  la  , raison  ..quq.lft 
similitude  des  études  et  du  temps  de  scolarité  est 
trop  grande  pour  qu’il’  y  ait  ûtilité  à  conserver 
les  deux  grades  ;  niais  aloiis  les  supprinî'ép't  non 
pas  purement  et'  simplement  comme  sèiiibie  le 
demander  le  docteur  L,  à  N.  [Concours  médiqpL 
n^SB,  correspondance),  céqui  serait  aggraver  leUr 
situation  en  ajoutant  au  titre  de  ceux  qui  seront 
en  exercice  uné  nouvelle  cause  de  défaveur,  so¬ 
lution  inique,  mais  en  leur,  accordant  la;  possibi¬ 
lité  d’arriver  au  doctorat  suivant  le  projet  C(ie^ 
vandier,  unification  des  titres,  que  tons  les  lecr 
teurs  .du  Co/icoM/’s  connaissent. ,  ,;l 

2»  Ou  les  maintenir  dans  l’intérêt  des  popuW 
tiens  rurales,  parcé  que,  quoiqu’on  dise,  c’est. àia 
campagne  que  s’établisseut,  en  grantie  majorité 
les  officiers  de  santé,  et  quelques  exceptions  n'ini 
fi’rment  pas  la  règle'  générale.  Mais  en  môme 
temps: 

1»  Les  affranchir  de  l'antique  loi  (le  ventôse  ,; 
changer  leur  titre  suranné  eu  celui  de  mèdecf.n\ 
3“  leur  accorder  les.  mêmes  droits  professionnel^ 
qu’aux  docteurs,  le  titre  de  docteur  avec  tout  le 
prestige,  qui  s’y  attache  étant  une  large  compenj 
sation  à  l’obligation  imposée  à  ceüx-ci  de  présenj' 
ter  au  début  des  études  les  deux  baccalauréats. 

Telles  sont,  à  mon  avis,  les  doux  solutions  que 
peut  comporter  là  question  de  l’offieiat.  Je  me 
suis  efforcé,  pour  la  résoudre,  de  me  placer  sur  le 
terrain  de  l’équité  stricto  ;  on  ne  me  reprochera 
donc  pas  de  ne  pas  bien  poser  la  question  et,  si  je 
ne  me  suis  pas  trompé,  les  arguments  qu’on  pour¬ 
rait  m’opposer  seront  de  peu  de  valeur.  11  est  de 
toute  justice,  en  effet,  qu'après  avoir  augmenté 
les  épreuves  préliminaires,  le  temps  de  scolarité, 
etc.,  etc.,  on.  augmente  aussi  les  droits  que  ce 
grade  confère.  Le  décret  du  l””  août  1883  a  eu  pour 
but  et  pour  effet  de  faire  des  officiers  de  santé, 
non  dos  savants,mais  des  praticiens  instruits  dans 
leur  art;  qu’on  les  traite  comme  tels. .  Aussi  bien; 
si  le  décret  du  le’'  août  1883  avait  créé  i’offieiat.de 
toutes  pièces,  il  ne  serait  jamais  veau  à  .  l’esprit 
du  législateur  de  créer  en  même  temps  une  idoi 
de  xtèntôse  » .  Gela  suffit  pour  montrer  tonte  l’ini¬ 
quité  de  son  maintien.  Si  les  officiers  de  santé; 
qui  sont  «  minorité  »,  pouvaient  espérer  ailleurs 
qu’au  OoneoMTS  la  justice  qui  leur  est  duo,  ils  de¬ 
manderaient  :  '  .  .  ; 

1 0  L’abolition  de  la  loi  de  ventôse  ; 

2“  L’égalité  des  droits  professionnels  ; 

S?  Le  titre  officiel  de  médecins. 
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‘•^Jè’n’ai  pas  qualité,  bien- entendü,’  'ijôur 'pstrleT- 
àU-adm  de-tous  -i-mais  ce- sont -là- les  d-é^i^'ètâ^aUq 
l_à:pT^ession,-  tels  -  qu’ils  ressort-ént‘'dé’‘l’eianiëti 
dés'Jôui’naux  qui  soutiennent.  les  intérêts  de  l’of- 
flciat.  ,  , 

-'iMeVoilà  bien  loiù;-' Monsieüf  le'':M'rectèüiS- 'de 
liibn'-pùint 'dé  dép'àrt .  -Jé  voris  -  prié  d’âgréèr  'l’bxi 
pression  de  mes  sentimênts-'confrâtèrnels;"  ' 

,  i-V !  ■'  ' 'i  ’  *  '■  -■  .1  - ,'9: ?' ^ 

'  ',P.-’S'.’'On,àppsé,-àproptts'(iu'm,aintien.de'ji’.b^ 
là'questioûde  confraternité  '(n“  32,'  cofréspondancé) . 

La  confraternité  n’existera  jamais  tant  qu’on  n’aura 
pas  des  cours  de  déontojqgiedans  les  écoles,  tant 
que  les  syndicats  ne  seront'  pas  obligatoires, pour 
tous 'les  '7n.''érfecî/is.' J’admire  encore  cotomént  il 
s’est  trouvé  une  maj'drité  pour  repousser  le  projet 
djnn.  ordre  de  médeems.a,yee  syndicats  obligatoires 
pdijr  tpq?,.,  .Quelle  forcé,  pouçnoiis  .1  Nous  .séripn^, 
Îésmâî.lres  d,é  nos  destinées  !.,Plus  de  dbariatà,- 
nisme,Vplus,d’exércice  iU.égai,.:pius  de  mMeciiié 
gàf  les  sôdurs,  cette  plaie  de  la  profession,  devant 
laquelle  les  plusforts  s’inclinent,  plus,  de  pharma¬ 
ciens  exerçant  la  médecine. . . .  ou.  du  moins 
presque  plus,  et  enfin  toutes  les  réforme's  .huma- 
üiiairéSj.çaisse  des.  pensions  de  retraite,  etc.,  etc., 
possibles,  un  médecin  h’aurait  plus  ,1e  droit’ de 
mourir-  pauvre  1  »  .  r  ' 

—  Nousavons  publié  la  lettre  de  notre  côrrespon- 
dant  dans  son  intégrité.  Néus  croyons' qu’elle' 
amène  à  celte  conclusion  :  Puisque  les  études  sont 
à  peu  près  semblables,  il  n’ÿ  a  ’àucuüe  raison  de 
continuer  à  délivrer  deux  genres  de  dipléides  ;  ils 
sont  là  cause  de  froissements  incessants.  On  ne 
touche  en  rien  aux  privilèges  des  officiers  de  san¬ 
té  et  on  ménage  les  transitions  pour  les  étudiants  ' 
en  Cours’  d’études .  La  question  doit  être  '  vidée  et, 
mieux  vaut  tôt  que  plus  tard.  ; 

Quant  aux  conseils  de  ,  discipline,  aucun  de -nos 
corre.spondants  n’a'jamais  mis  en  doute  leur  effi-' 
cacité.  Nous  avons  cessé  ‘notre  campagne,  déjà 
bien  ancienne,  en  faveur  de  leur  dtablisseiüènt 
pour  deux  raisons  péremptoires:  1®  La  certitude  à 
peu  près  complète  que  les  chambrés  ne  confére¬ 
ront- paS  ce  privilègé  au  corps  médical.  2»  Là  cons¬ 
tatation  que  beaucoup  de  médeciris  en  sont  les 
ennemis  convaincus  et  préfèreilt  vivre  avec  les 
plaies  qui  nous  rongent  plutôt  que  d’aliéder  par¬ 
tie  de  leur  Indépendance.  Elle  est  pourtant  bien 
relative  et,  parmi  ceux  qui  soutiennent  cetté' 
thè'se,'  combien  qui  sont  des  esclaves  einpressés 
dè  leurs’ clients  !  -  - 
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Kyste  liyilatiquo  siiiipuré  du  foie.  Cliiérisoh, 

'  L’observation  d’un  kyste  hydatique  dufoie  ést 
banale,! -et  !  je  ne  l’aurais  pas  publiée  si  cette  ob-^> 
servation  ne  m’avait  fournie  quelques  remarques  ’ 
d’un  réel  intérêt  pratique . 

-Un  paysan  de  60 ans,  le  nommé  Q.,  après  avoir 
mis  ordre  à  ses  affaires  temporelles  et  extrâ-tem- 
porelles,  se  présente  à  ma -consultation  le -2  mai 
1890;  :  ’ 

Il  me 'raconte  qu’il  est  malade  depuis  plus  de 
dix  ans.  Il  en  est  arrivé  à  vomir  tout  espèce  d’a- 


übdèiitfei'  Je  '  tveiive cé'.  paysap  'trèd  '  èinaCiê,  ’sijîâ’ 
ï*'  -présq'nté  pàs  dç! 

S^dres,:  e‘t  n’^e.'st*,pad<?d|WnréuX.  Pâr  ê.V.ciusîon,' 
]e  bbn'^e''â  un' kyste  hv.ijâliqtie.’  M'ai5,’;oü',faire-‘la’ 
ponction  .exploratrice  ‘Æü  '^pîÿeairdié  ■  là;  'régiod 
épiga'êtriqùéf.le  son  .ést-ingl  è|i’il  .éxisië'üheaû'u-- 
leur' ‘vague 'à ^ïàprés'si.oii.  ’ 

■  ‘À:12icentiinétrésd'e,  ’prdfôndbur,‘uh  'pqüidô'.cià 
trin  vient  sô,urdre',(|e  la  canule  et  donner  au '.  dla- 
'gnosti-ç  qnié' ;cénfitiXLàti6|n  indiscutable.  .  Ce  .liquide' 
rènférïn'ait  èùélîét  'dés  cro,çnéts  ■d’éChiüoCoquésl' 

‘ ' VCphfeaht dàhS'.Lexp'é’riédcé’  dé  ç'çfnfrèées  qiu 'oüt 
èèfit’  sttfia.'üadèi'e',  jb.  mè'bprnà'b.'àpré'Sj'aVbiVdtïs 
tputes  '  les’  '  pré'caiû36üs''.'aptlée^‘tiqdeê,'néeéssàlréd 
ét'vidé  le.kjrsteiàtên-vd^fér'fiib.n:  .inà.ïadé'ènd'ùlf|t|7 
sà'nt  éntrëyoir  la!  güôtison  ■.défi'nitivé.  après  !  cette 
première  poncti'ôh.' 

'Màl;  üi’eii  prit.  Hùitjdurè, s’étaient  à' 'peiné 'écou¬ 
lés  que  jé  fusràbpèlé'emtoutè'hàte'à-üprè'ëdë.'Cé  màlJ 
héüreux'.Uiiè  fiè'érétreSj'viVe  s’était  allümè!é‘(,39®5j', 
De  loin  en.loip,  dé.’gràù'ds  'ftisso.u's-  vèn^i'ent".'sè-; 
couer  ie'nial.àdè'.’,'!  .7  i  / 

''  'A-  ii’ên  point 'douter,’  lé  kÿété;,  avait  sdphüré'.' 
Mais,  ’o-ü  làUaitTil  einfdticéi‘’lé.'tloCàrt  i  Üii'son tiyi’ii'- 
panique'  avait '.failpiacë!  à'ia  matité  ■du'point'  épi-' 
gastrique  précédemmépit  ponctionné.  '  Je  .n’hé.sifaî 
pas'.tôptefols  â  suivroda,  .  première  , ’v'oié;,!’!!!!:  ’let 
sifflant, dé  'gaz  'et.'de  ’düS  ’vinl'  'üi’.dxpl.iquèr.^'lo 
fait  du,  tÿ-inpahisipé'et  dé  ^(a  ^dppptatiôa  du.’,kÿé-’ 
Cè.  ,..1*  i  .  ■ ,■  ' 

Près  de  déüx’ ïiffès..  de  pd,Svj.’ad;,.iniii.éu'  duqùél 
hàg’eàient  'dés’déhri'S,  d'hydàtiteé  niètéà;  f.urén,t‘evar 
cués de  ce  kÿstë.’  Ûûra'nt  près  dè‘’2,0'”  joilrs,'  l’iii- 
jectai  de  la  liqueur  de  van  Swieten' et  retirai  déjcë 
kyste  un  liquide  purulent  mélangé,  à  desipiem:-. 
branes  ressemblant'à  des  anneaux  de, tænià.,' Au¬ 
jourd’hui  le  malade  est  absoluniént  guéri  ëi  éton¬ 
ne,  par  ses  promenades  quotidiennes,-  les  paysans 
de  son  village  et  des  un  virons  qui  le  croyaient 
voué  à  une  mort  certaine. 

D>'Donadieu,  . 
deBédarieüx  (Héraultj.  ' 
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Directeur  ;  D"  BARA^T-DULAURIER 


A^ssociatiou  jSynilicale.  tle^  Uédecias  «les 
’Vosg-os,.; 

.  Séance  du  .1.8  mai  1890. 

.-Présents .:  MM .  .  .les.  D'’®  Lardier^  président. 
Couturier]  secrétaire,  M®  Maud’heux',  conseil 
judiciaire.  MM.  Mes  D*-®  d/iceZ,  Villemin,  Marti¬ 
net  fils,  Hœmmerlin,  Fournier,  LahaUe,  Fré-. 
billot,  Liétard,  Daoiller,  Champy,  Fleurot^  Boijé, 
Pomrnagcot,  Saunier,  Parisot  ,/zZs.  Notre  viée- 
présld'ent,  ■  le  ’D’'  .Ch'doane  ]  ,’retènu  ;  par  une, .  .ipdi.Si 
position,  et  un  grand  nombre  de  confrsrès,  ’se 
sont  excusés  de  ne  pouvoir  assister  à  cette,  réu¬ 
nion.  t 

Le  président  donné  lecture  d’un  travail  très 
étudié  sur  la-  question  des  syndicats  médi- 
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eaux,  dans  lequel  il  fait  clairement  ressortir  leur 
utilité,  leur  nécessité.  C’est  par  les  syndicats 
seulement  que  le  corps  médical  peut  voir  aboutir 
ses  justes  revendications  ;  ce  n'est  que  par  eux 
aussi  qu’il  peut  défendre  auprès  des  pouvoirs 
constitués  les  services' d’hygiène ,  et  d’assistance 
publique  qui  lui  sont  confiés. 

Ces  prémisses  posées,  M.  le  D‘'  Lardier  fait  un 
expose  succinct  des  incidents  survenus  depuis 
notre  dernière  réunion  et  des  décisions  adminis¬ 
tratives  qui  ont  paru  menacer  à  un  certain  mo¬ 
ment  l’existence  même  de  notre  syndicat.  Une 
entrevue  avec  M.  le  Préfet  des  Vosges  lui  a  mon¬ 
tré  qu’il  n’y  avait  dans  ces  difficultés  qu’xmé 
question  de  forme.  D’après  la  jurisprudence  de  la 
Cour  de  Cassation,  les  professiôns  libérales  ne 
sept  pas  admises  à  jouir  des  bénéfices  de  la  loi  de 
1884  sur  les  .syndicats,  et  l’autorité  préfectorale 
peut  ne  pas  entretenir  de  relatiûùs  avec  ün  syn¬ 
dicat  illégalement  constitué;  mais,  par  contre,  elle 
est  toute  disposée  à  favoriser  l’existence  et  le  dé¬ 
veloppement  d’une  Association  professionnelle 
ayant  le  même  but  que  la  nôtre.  Il  s’agit  donc 
purement  et' simplement  de  modifier  nos  statuts 
en  les  simplifiant  et  en  en  retrahehant  tout  ce 
qüi  a  rapport  aux  actions’ qn  justice,  puis  de  les 
soumettre  à  l’approbation  du  Préfet,  approbation 
qui  est  acquise  d’avance  dans  ces  conditions. 

L’Assemblée  approuve  les  conclusions  du  D" 
Lardier  et,  sagement  guidée  par  son  conseil  judi¬ 
ciaire,  M"*  Maud’heux,  vote  article  par  article,  les 
statuts  qui  seront  soumis  à  l’approbation  préfecto¬ 
rale.  (Voir  à  la  fin  du  présent  Bulletin.) 

M.  le  Président  fait  connaître  les  démissions  de 
MM.  les  jp'-'î  Bailly,  Larché,  Liégeois.  Ces  démis¬ 
sions  süiit  acceptées. 

Il  informe  aussi  l’As.semblée  que  M.  le  D‘' La- 
halle  donne  sa  démission  de  membre  de  la  Com¬ 
mission  d’initiative.  ' 

Renouvellement  du  bureau  ; 

M.  le  D''  Lardier  est  nommé  Président,  M.  le  D>' 
Cliavane,  Vice-Président,  M.  le  Dr  Couturier  Se¬ 
crétaire-Trésorier. 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission  d’i¬ 
nitiative  : 

MM. les  D's Ancel, d’Epinal ;  Eury,  de  Charmes; 
Pommageot,  de  Bains;  Bornèque,  de  Thaon. 

L’Assemblée  admet,  à  Tunanimité  des  membres 
présents,  au  nombre  de  ses  membres,  M.  le  Dr 
Parisot  fils,  du  Thillot,  présenté  par  MM.  les  D'^ 
Parisot  père.et  Frébillot. 

Le  Secrétaire-Trésorier  donne  lecture  du  bud¬ 
get  de  1890. 

Au  30  juin  1888,  le  capital  de  la  Société  se 
montait  à  698  fr.  35. 


Intérêt  de  l’argent-  en  banque  —  . . . .  fr .  20.40 

4  droits  d’entrée  à  10  fr. . .  40 

59  cotisations  à  5  fr . . .  295 


Total.. . 355.40 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  : 

Participation  aux  frais  du  Bulletin .  100 

Honoraires  de  M"  Maud’heux. ...  ; .  35 

Frais  divers . 10.75 

Total . 145.75 

Excédent  des  recettes  sur  les  dépenses.  209.65 

Balance  au  31  décembre  1888  : 

Capital  au  30  juin  1888 .  698.35 

Recettes  de  1889 . ^ _ 355^40 

Total . 1053.75 


Dépenses  dp  1889 .  145,,  75 

En  Banque. .  i . . . . .  ■  80.5.75 

Chez  le  Trésorier . . .  i02,25 

Total . .  1053.75 


Ce  qui  donne  bien  un  excédent  de  recettes  de 
209  fr.  63,  puisque  nous  possédons  actuellement 
908  fr.  contre  698  fr.  35  en  1888. 

Les  comptes  sont  approuvés  par  la  réunion. 

Sur  la  proposition  de  son  Président,  l’Associa¬ 
tion  syndicale  des  Médecins  des  Vosges  vote ,  50 
fr.  pour  l’érection  de  la  statue  de  Jeanne  d’Afc. 


STATUTS 

Autorisés  par  arrêté  préfectoral  en  date  du 
16  juillet  1890.  : 

Art.  I.  —  Il  est  établi  entre  tous  les  médecins 
du  département  des  Vosges  qui  adhéreront  aux 
présents  statuts,  sous  le  nom  d’Association  syn¬ 
dicale,  une  association  de  défense  et  de  protection 
des  intérêts  de  ses  membres,  dans  l’exercice  de 
leur  art.  Son  siège  est  à  Épinal,  2,  Place  St-6oêry. 

Art.  II.  —  L’Association  syndicale  a  pour  but  : 

1»  D’établir  des  rapports  permanents  entre  les 
médecins,  de  leur  apprendre  à  se  connaître  et  à 
se  protéger  mutuellement. 

2"  De  faire  tous  ses  efforts  pour  concilier  les 
conflits  qui  peuvent  surgir  entre  confrères. 

3'>  De  venir  en  aide  à  ses  membres  et  de  se  con¬ 
certer  pour  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine. 

4“  De  communiquer  les  renseignements  néces¬ 
saires  pour  l’établissement  des  jeunes  confrères, 
qui  eu  feraient  la  demande,  par  des  rapports  sui¬ 
vis  avec  les  associations  syndicales  de  diverses 
régions. 

5°  D’étudier  toutes  les  questions  ayant  trait  à 
la  médecine  publique. 

Art.  III.  —  L’Association  syndicale  se  compose 
de  tous  les  médecins  du  département,  ayant 
adhéré  aux  présents  statuts . 

Art.  IV. — Tout  médecin  qui  désirerait  faire 
partie  de  l’Association  syndicale  devra  en  faire  la 
demande  à  un  membre  du  Bureau.  L’admission 
définitive  sera  confirmée  par  un  vote  à  l’Assem¬ 
blée  générale,  à  la  majorité  des  membres  présents 
et  au  scrutin  secret. 

Art.  V.  —  Chaque  adhérent  s’engage  à  verser 
un  droit  d’entrée  de  cinq  francs,  et  une  cotisation 
annuelle  de  cinq  francs. 

Art.  VI.  —  Le  sociétaire  qui  se  retirera,  ou  qui 
sera  Tobj  et  d’une  exclusion,  perdra,  parce  seul 
fait,  tous  ses  droits  sur  les  fonds  qu’il  aura  ver¬ 
sés,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  et  ne  sera  admis 
à  faire  valoir  aucune  réclamation. 

Art.  VIL  —  En  cas  de  dissolution  de  l’Associa¬ 
tion  syndicale,  la  somme  restant  disponible  sera 
versée  A  la  caisse  des  retraites  de  l’Association 
des  médecins  de  France, 

Art.  VIII.  —  L’Association  est  administrée  par 
un  conseil  composé  d’un  président,  d’un  vice- 
président,  et  d’un  secrétaire-trésorier. 

Art.  IX.  —  Chacun  des  membres  du  conseil  est 
nommé  pour  un  an,  en  réunion  générale,  à  la 
majorité  absolue  des  membres  présents,  et  au 
scrutin  secret.  Les  membres  sont  rééligibles. 

Art.X.  —  Les  réunions  générales  auront  lieu 
deux  fois  par  année  en  mai  et  en  septembre. 

Art,  XL  —  En  cas  d’urgence  le  conseil  pourra 
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provoquer  une  réunion  générale,  pour  un  faitim- 
prévu  ou  de  nature  grave.  \ 

Art.  XII.  —  Les  déciâions  du  Conseil,  cotume 
celles  de  l’Association  entière,  seront  prises  à  la 
majorité  des  membres  présents  à  la  réunion .  Si 
lès  suffrages  exprimés  ne  représentent  pas  à  un 
premier  tour  la  majorité  absolue,  il  sera,  séance 
tenante,  procédé  a  un  second  tour  de  scrutin,  à 
la  suite  duquel  les  décisions  seront  prises  à  là 
majorité  relative.  .  ' 

Art.  XIII.  —  Il  est  créé  une  Commission  d’ini¬ 
tiative,  composée  de  sept  mernbres,  comprenant^ 
outre  les  trois  membres' du  Conseil  de  l’Associa¬ 
tion  syndicale,  quatre  membres  nommés  à  l’élec- 
tion,  en  assemblée  générale,  au  scrutin  secret,  et 
à  la  majorité  des  membres  présents.  Ces  quatre 
membres,  comme  les  membres  du  conseil,  sont 
nommés  pour  un  an  et  sont  rééligibles.  Ils  con¬ 
tractent  l’obligation  morale  de  prêter  leur  con¬ 
cours  au  Conseil  de  l’Association,  toutes  les  fois 
que  les  circonstances  l’exigent.  Ils  doivent  faire 
tous  leurs  efforts  pour  se  rendre  aux  convocations 
du  jirésident  de  l’Association .  Lorsqu’ils  ne  se 
seront  pas  excusés  de  manquer  à  trois  appels  con¬ 
sécutifs,  ils  seront  considérés  comme  démission¬ 
naires  et  remplacés  à  la  réunion  générale  suivante. 

Art.  XIV.  —  Le  Conseil  de  l’Association  est 
chargé  de  veiller  à  l’intérêt  de  la  corporation  et  à 
l’exécution  des  statuts.  Il  conseillera  les  membres 
pour  leurs  affaires  personnelles. 

Art.  XV.  —  Le  président  convoque,  quand  il 
le  juge  utile  ou  nécessaire,  les  membres  du  Con¬ 
seil  et  de  la  Commission  d’initiative. 

,  Art.  XVI.  —  Le  secrétaire  trésorier  est  chargé 
de  recueillir  et  conserver  les  procès-verbaux,  d’ex¬ 
pédier  les  convocations,  et  mentionner  les  ques¬ 
tions  étudiées,  de  tenir  la  correspondance,  de 
percevoir  les  cotisations . 

Art.  XVIT.  —  A  l'Assemblée  générale  appar¬ 
tient  le  droit  exclusif  de  prendre  des  décisions  de 
n’importe  quelle  nature,  à  là  majorité  des  voix 
des  membres  présents,  et  selon  les  dispositions 
formulées  à  l’article  XII.  L’assemblée  générale 
décidera  delà  publication  de  tel  ou  tel  docuihent 
utile  à  l’association  syndicale.  Elle  réglera  cha¬ 
que  année  l’emploi  des  fonds,  et  aura  seule  le 
droit  de  se  prononcer  sur  l’exclusion  de  ses  mem¬ 
bres. 

Art.  XVIII.  —  La  seule  pénalité  est  la  radiation. 
Art.  XIX.  —  Les  statuts  pourront  être  modi¬ 
fiés  en  Assemblée  générale,  toutes  les  fois  que 
l’intérêt  de  l’association  l’exigera.  Il  suffira  que 
la  sixième  partie  des  membres  adhérents  formule 
une  demande  de  révision  des  statuts  de  l’asso¬ 
ciation  syndicale,  pour.quo  celte  demande  soit 
portée  devant  l’as.semblée ,  générale  suivante  et 
discutée  par  elle.  En  cas  de  modification  aux 
statuts,  l’association  devra  demander  à  l’adminis- 
tralion  compétente  l’autorisation  prescrite  par 
l’article  291  du  Code  pénal. 

Art.  XX.  —  Les  adhérents  ne  s’occuperont  ja¬ 
mais,  en  réunion,  de  matières  étrangères  au  but 
de  la  société.  Les  discussions  politiques  ou  reli¬ 
gieuses  sont  absolument  interditès. 

En  attendant  que  la  loi  confère  aux  médecins 
le  droit  de  s’associer  sous  le  bénéfice  de  la  loi  du 
21  mars  1884,  nous  engageons  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  veulent  constituer  un  syndicat,  à  adop¬ 
ter  des  statuts  semblables  à  ceux  que  le  Préfet 
des  Vosges  a  sanctionné  par  son  arrêté. 
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Loi  contre  les  jeunes  fumeurs  de  cigarettes. 
—  Le  Conseil  municipal  dé  New- York  vient  d’én- 
voyer  des  instructions  aü  chef  .de  la  policej  lui 
enjoignant  dé  faire  exécuter  dans  toute  sa  ri-^ 
gueur  la  nouvelle  loi  d’Etat  contre  les  jeunes  fu¬ 
meurs-dé  cigarettes,  qui  entrera  en  vigueur  le 
i“'  septembre. 

Cette  loi  défend  aux  jeunes  garçons  âgés  dé 
niioins  de  seize  ans  de  fumer  dès  cigaréttes  dans 
les  rues  ou  sur  les  places  publiques. 

—  Notre  coilèfeiie',  ,  M.  Baudoin,  dans  lé  Pro¬ 
grès  médical,  fLii  •.  «Je  tiens  à  prdtestér  contre  un 
bruit  qui  a  été  répaiidu  en  France  par  certains 
journaux,  dans  un  ,  but  que  nous  ne  Voulons 
même  pas  essayer  de  rechercher.  On  a  prétendu 
qu’à  la  réception,  à  l’hôtel  de  ville,  de  Berlin,  oh 
avait  joué  la  ilfarseî^irtfsé.  Rien  de  plus  inexact. 
Les  médecins  français  ont, été  reçus,  cominé  nous 
l’avons  mentionnédans  notre  dernière  lettré,  avec 
courtoisié  et  bienveillance  ;  mais  en  loütès  cir¬ 
constances,  nos  compatriotes  sont  restés  sur  la 
plus  prudente  réserve.  Ils  savaient  pourquoi  ils 
venaient  à  Berlin  et  comment  ils  devaient  y  pa¬ 
raître.  »  . 

Faculté  de  médecine  de,  Paris.  —  M.  Tillaüx, 
agrégé  .  des  Facultés  de.  médecine, .  est  nommé 
professeur  de  médecine  opératoire  à  la  dite  Facul¬ 
té,  à  partir  du. l»"'' novembre  1890.  —  M.  Le 
Dentu,  agrégé  des.  Facultés  de  médecine,  est 
nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
dite  Faculté,  à  partir  du  l'»  octobre  1810. 

La  fièvre  typhoïde  au  18=  dragons.  —  Une 
soixantaine  d’hommes  étant  atteints  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ont  été  dirigés  sur.  rhôpital  de  Toûl.  Par 
mesure  de  ■  précaution,  l’autorité  militaire  fait 
camper  le  régiment  aux  environs  de  Lunéville. 

Les  médecins  militaires  aux  Eiàls-lJnis.  —  A 
la  tête  du  corps  de  santé  militaire  des  Etats-Unis 
se  trouve  un  Surgeon -general  (John  Moore), 
qui  a  le  rang  de  général  de  brigade  ;  puis  vien¬ 
nent  un  Assistants urgeon-general,  lia  Chief 
Medical  Piiroeyors  ét  4  Surgeons,  qui  ont  tous 
rang  de  colonel.  Deux  Assistant  Medical  Pur- 
veyors  et  8  Surgeons  ont  rang  de  lieutenant-colo¬ 
nel.  Plus  bas,  dans  l’échelle  hiérarchique,  il  y  a 
50  Surgeons  avec  le  grade  deinajor,  et  125Assï5- 
tant  Surgeons  qui  sont  assimilés  au  grade  de  pre¬ 
mier  lieutenant  de  cavalerie  pendant  les.  cinq  pre¬ 
mières  années  de  service,  et  ensuite  à  célùi  de  ca¬ 
pitaine  de  cavalerie  j  usqu’au  moment  de  leur  pas¬ 
sage  au  grade  supérieur. 

Là  solde  est  assez  élevée,  et  tous  les  cinq  ans 
elle  est  augmentée  d’un  dixième,  sans  toutefois 
que  ce  supplément  puisse  dépasser. 4  dixièmes. 
Elle  est  la  même  que  celle,  des  officiers  auxquels 
sont  assimilés  les  médecins.  Les  assistants-sur¬ 
geons  touchent  1,600  dollars  par  an  pendant  les 
cinq  premières  années  ;  puis,  assimilés  au  grade 
de  capitaine  de  cavalerie,  ils  touchent  2,000  dol¬ 
lars,  avec  augmentations  successives  de  cinq  en 
cinq  ans  jusqu’au  chiffre  de  2, 800  dollars.  En. gé¬ 
néral,  avant  d’atteindre  ce  chiffre,  ils  sont  promus 
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au  gracie  de  major  et,  ont  une^old,e  iginimum  de 
2,5oO  dollâfs^!^ax4inum^d^3j®t|  ^ë'piûjmumdes 
médecins  assimilas  au  gradé  cie  lieuîenant-colo- 
nel  est  de  4,000  dollacs..;_Geux  du  grade  de  colo¬ 
nel  ont  4,500  dollars  ;  enfin  le  surgeon  général 
touche  5,500  dollars..  ,  . 

.  'La  retraite' ést  ohligatoire^.OLans,.  Le  anédez; 
fiin  mis  ,4 rla, retjrai'te  pour  spuf^ghiorf  Pflur  in,fir,r 
mitég  résultant,  du  service,  .reçeit  les  .trpis  quarts 
jde  sa  solde  d’activité,  i  i, 

Les  inécleeins  militairesi  sont  logjès  ou  Lien  re¬ 
çoivent  une  indemnité  de  logement,;,.  Jeprs.  chef- 
vaux,  sont  nourris  et  logés^,  T.out  pf^cier,  du  'corps 
de  santé  a  .droit ,  chaque,  année  .4 .30  jours  de ,  con-r 
géà  solde  entière.  Il  ne  p,erc\pas  droif,,à.ce  çon-f 
gé  lorsqu’il  ne  rùlilise'  pas  ;  il'peutèn  joindre  qua¬ 
tre -^u  maximum  et  avoir  ainsi  tous  les  quatre  ans 
.quatre  ,  mois  dé  c.ongô.à  Boldê  entière, «,\'Les  cout 
gés  supplémentaiires  né  donnent  droit  qu’à  ,1a  dpT 
mi-solc)e...,;  --i.  ,■ 

j;!Lors  cle son  entrée  au-. service,  le  médécin  mili¬ 
taire  ne  contracte  aucun  engagement  et  .il  peut 
toujours  démissionner.  Pour  être  admis,  il  doit  ne 
pàs  être  âgé  de  moins  de  21  ans,  ni  .de-plus  de23 
ans,  A  sa  demande  il  joint  l’exposéele  ses  titres, 
les,  certificats  d’études,  de  moralité,  etc.  Puis  U 
est  .qdmis  à  subir  tin  examen  qui  comprend  toute 
•tipe  série  cl’éprcuves  :  ; 

.  1;“  Examen  physique  très  sévère  ; 

2“  Epreuvés  orales  et  écrites  sur  là  littérature 
en  général  et  sur  les  sciences  (grammaire  anglai¬ 
se,  arilhmétique,.histoire  et  géographie  des  Etats- 
tJnis)  .;  cette  épreuve  est.  élimiiiatoire. ,  Le  candi¬ 
dat  est  ensuite  interrogé  sur  la  chimie  et  la  phy¬ 
sique,'  la  littérature,  anglaise,-  le  latin;  l'histoire 
ancienne  et  moderne  ;  il  peqt  subir  .d’autres  épreur 
,yes  facultatives  dont  il  lui  est  .(enu.  compté  , 

3°  Epreuvés- .orales  étj  ééritessiir  toutes  .les-brau- 
ches  clés  sciences  médicales  (anatomie,  physiolô- 
gje„  pathologie  interne  et  externe,  accouchement, 
médecine  légale',;  etc,.)  i- 

■  ,4'’  Epreuves  clinictuesdemédeçine  et  dp  chirur¬ 
gie  ;.épreuTe  de;  médecine  opératoire.  , 

Il  n’esjt  permis  de. se  présenter  à.cet  examen  què 
deux  fois  séulemeiU. 

■  Lainultiplicité  des  épreuves,  dont  .les  premières 

sé  rg.pporieht  aux  études  primaires,  s’explique  par 
ce  fait:  que, les  diplômes  etpertificai^ d’études  aux 
Etats-Unis,  ne  sont  donnés. ni  garantis  parle 
gouvernement, . 

.  ,.  ,..  .  .  ,  /  (Bulletin  mè.diçaU],,,  \  ' 

RENSEIONEMENTS  (THÉRAPEUTIQUES 

Traiicincut  clii  cliancre  siiiiple, 

"  '  '  Par  M.  Mpbel-Lav ALLEE.'  ' 

-r  L’excision  doit  ,  être-  •  employée:  .très .  rarémentl 
La.  ;  cautérisation  doit  êtrç  profonde  .et ,  faite,  avec 
un  liquide  :  elle  doit  être  . aussi  employée  bien.u'.a- 
rement,  surtout  dans,  les  circonstances,  ;sui vantes 
quand  le  chancre  est; .  àiv'ancé'  Gomme-,  clévelopT 
peinent,-  ou  trop  anfraçtiieu^,  danger  de, réinocur 
latioh  du  voisinage,  crainte  de  délabrements  xki 
fait  de  la  ;  cautérisation,  ;situalion  du  :  chancre 
dana  u.ue  -POsllion  trop  ;  apparente,,,  Gomme  :trai 
temeht, usuel,  ;i’âuleur:reçom;ma(ide,,;;-l?.isolempiit 
du; chàucr e ;  ' 2“  hygièné  appropriée,  • .  générale  et 
locale.;  éviter, les  pommades  g.ras.ses  ,  et  -surtout 
les  '  pommades  .mercurielles  ;.o?- .  applications  de 
topiques  modificateurs.  Tartrate  ferrico-potassi- 


que,  .à  la  dose  de  ip,  p.  lOt)  en  pan^einents,r^p,é,- 
tës  2  à‘  3  'fois'  'par  j'oiiri  'Ipdbforme.  .agent  ,mery,e|i|- 
leux,  maisùnfidèle-.  lo.doljliiitérièur'à  liipdo^(\fmef. 
iSjit'fa'te  d’'4fgént,,  eh,  ,solü,tip'u.  a-3  p..  ITOO.  (-Epiirni^);), 
gtrêiùt;  presqhë.'-.'toujûurs,!  .niais;  '  d’une,', façon:', im 
peu-l'ehté. '.Àc-idè  pÿrogalliqùé,  (yi-dal)’. . , A.ciqé' sam 

bÿlique,  excellent rem.é/io,, ,  niais'- tiiès, ,  inchil^apj' 

,d  effet ,M .'  ',]î'p,vp:ni'm,  e’,es,t'  nién  Irouy.é  d'e  lajcomj. 
kinale'bh.suiyaht’e  panseméiits.  à'  Ig.  .'^lüii'p.h"dp 
nitrate  d’argéht  pour  la  joürhée,'  a,  l’îo,do.-forme,L 
nuit.  A  rexeeption  de.ri.o.d,oforni;e,jtouS(  /ésytppi- 
qués,  cités,  plus  hapt' indur  en  t:  le  chancrè.'.Qp'.np 
deyrà  dope  les,. émployer  qu’autaht.,qUe  le.  difi- 
gùbstic  sera  forméllement.  .assuré.  ,  (Gœecfe",def 
f).opUauxy.  \  ,...,  J,,-  -J 


■  .  :.  4, .rue  Antoine-Dubois,;  4  r  . 

U  Amour  Morbide,  éttide  de  psychologie  pdtlioip- 
gique,  par  le  D', Emile  Laurent,  ancien  interne  à; .l’in¬ 
firmerie  centrale  des  prisons  de  Paris,  grand  in-i8  de 
3oo  p.ages.  Prix  :..'l  fr,  5o','  Rehiise  de_20  yo  MM.  les 
mem'b'res  du  Concours  medical,  soit  à  envoyer  üh'man- 
dat  d'é  2  fr.  86  pour  recevoir /ranco.  ‘  ’’  '  ‘"'1'; 

■  Ce  livre,  e'sseritiellemèrit  médical,  «  la  mère'  eri'défen- 
dra  la  lecture  à  sa  fille  »,  présente  un  intérêt  extraoii- 
dinâire;  L’auteur  est  déjà  très- connu  du  reste  pail  son 
vplume  sur.  lés  «  habitués  des  prisons  b.II  nous  suffit 
d’indiquer  les  chapitres  pour  engager  tous  nos  cqnfre- 
jres  à  le  inet.tré  dans  leur  bibliothèque  :  Ch,ap.  1". L’a- 
mon'r  .iiàrmohique  et  ràmqur' morbide.' ' — Chàp,  II. 
L’Eimouf'mo'rbide  dans  l’antiquité.  —  Chap.  lï'I.  'Qri- 
■gi'iiés  étiologiques  de  Pamour  morbide;  —  Chàp-.  l'y!. 
'Le  syndrome  amour;:  —  Chap.  Vi 'L’amour  morbide 
chez  les  dégénérés  supérieurs.  ; — Chap.'Vl.'  L’araouj- 
morbide  .dans  4a  débilité  meptale.  -r  Chap,  ., 'VIL  L’à- 
moür  morbide  .chez  les  imbéciles.  —  Chaji.,  VllL  Les 
érqtoma|qes.,-T;  Chap.  IX.  L’amour  fétichique.  77  Gb.ap. 
X.'L’âmour  zoophilique.  —  Chap.  XL  Les  àmou'féux 
des  enfants.'  —  Chap.  XIL  La  jaloiisie  môfb'id'e.  '4- 
Chap'.  XITI.  Du 'meurtre  par  amour.  —  Chap./XrVi 
Du  -  suicide .  par  amour.  — Chap.  XV.  L’amouri  mof- 
bid'e  dausla  'littérature.  —  Chap.. XVI.  Traitèmerit'de 
l’amour  morbide.  .  .  .  '  : 

_ .  Ave,c  .des,  vues  très  originales,  l’auteur  s’est  livré  à  lin 
-véritable  travail  de  bénédictin  pour  rassembler  ,1m 
faits  et  démontrer  que.  l’amoureux  morbide  est  fou. 
-È.coutons  ia  fin  du  volume  ;  «  'Voici  un'  jeune  hbmme 
qiii  avait  toujours  mené  Une  vie  exemplaire.  Il'était 
l'orgueil  et  l’espoir  des  siens.  Un  beau  jour  il  s’eàt 
laissé  séduire  par  les,  appas,  d-’urie  drolesse  qui  lui  .à 
pris  et.Bon  .âme:et  sa  volonté.  Pour,  satisfaire  sa  pas- 


A  :Ure  aussi,; -par.  ces  mois,  de.  vacance:-'  Ün  médeffiv 
de  .Campagne  air  XIX.'.  .siècle,  par  le  D'.-Jules.,Lafagç,. 
Prix,  franco  :  i  fr,.-  .6o  ;  pour  2  fr.;  prix'fort.  ,  ; 

Adresser  .mandat  ou  demande  au  Directeur  de  l’a 
Société  d’Eflitip-ns  Scientifiques.  .  '  '  , 
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MEDECINE  MILITAIRE 


il  mëileciu de  la  teiTîf oriale 


Rienn'e  prouve  mieux  le  teïrain  que  gâgûé  pèû! 
à'peu  dans  l’esprit  des  officiers  le  souci  de  l’iiy- 
giène  et  des  choses  médicales  que  le  trait  suivant 
c[ùi  m’a  été  raconté  au  sujet  du  commandant  du 
7»  corps  :  il  fit  passer  il  y  a  quelques  mois  une 
note  dans  laquelle  interdiction  était  faite  aux  can- 
tiniers  d’élever  des  poules  dans  les  casernes, .  car, 
aioùtait  le  général,  il  paraît  ressortir  des  recher¬ 
ches  médicales  contemporaines  que  la  diphtérie 
humaine  peut  reconnaître  quelquefois  une  ori¬ 
gine  aviné,'  ! 

Le  règlement  défend  aux  cahtiniers' de  vendre 
de  l’absinthe  aux  hommes. 

Quand  un  général  en  tournée  d’inspection  entre 
dans  la  cantine,  c’est  une  colle  légendaire  de  sa 
part  de  demander  à  brûle-pourpoint  au  cautinier  : 

«  Votre  absinthe  est-elle  honne  ?  »  —  A  quoi  le 
cahtinier,  s’il  connaît  son  affaire,  répond  avec  di¬ 
gnité  :  K  Mon  général,  je  n’ai  pas  ,d  absinthe  1  », 
On  a  vu  cependant  un  jour  un  cantinier  na'if 
encore,  en  fonctions  depuis  peu  de  jours,  tomber 
dans  le  piège  et  répondre  avec  élan  :  «  Elle  est 
excellente  !  » 

■En  réalité,  une  certaine  tolérance  s’établit  à 
l’égard  dessous-officiers,  qui  prennent  leurs  repas 
à,  la  cantine;  car  la  liberté  qu’ont  ceux-ci  de  sor¬ 
tir  fréquemmènt  de  la  caserne  leur  permet  aisé¬ 
ment  de  trouver  cette  looisson,  s’ils  le  désirent,  dans 
le  débit  le  plus  proche  et  la  qualité  en  est  probable¬ 
ment  pire  que  celle  de  l’absinthe  de  la  cantine,ear 
le  médécin  du  régiment  passe  assez  souvent  pour 
contrôler  la  qualité  des  boissons  vendues  par  le 
cantinier. 

Le  médecin  de  régiment  fait  chaque  jour  un  tour 
à  là  cuisine,  se  fait  montrer  le  menu  du  jour,  goûte 
à  différentes  gamelles  prises  au  hasard,  inspecte  la 
viande  fraîche  li-vrée  par  les  fournisseurs. 


;  J’ai  pu  m’assurer  à  différentes  reprises  :comhien' 
la  cuisine  actuelle  du  'soldat  est  saine  et  .variée.' 
On  est  étonné  du  résultat  auquel  dn  peuti  arriver 
par  l’associàtioh  quand  on  apprend  '  qù’un  .i’epas" 
pour  l'OO  hommes  revient  de  31  à  25  'fr.  La  meil¬ 
leure  preuve  que  la  nourriture  plaît  aux  troupes, 
c’est  qu’aujourd’hui-  le  I  soldat  .  consomnie’ sa  gaw 
melle  ihtégraleménti  tandis  que;  ll  yiaquelques-anr 
nées,  le  baquet  aux  eaux  grasses  recevait  chaque^ 
jour  uue  bonne  partie  dé  la  nourriture  rebutée 
par  les  hommes.  Une  excellente  innovation  a  été 
l’introduction  de  la  vaisselle  individüclle’  dans' 
l’armée  ;  chaque  homme  a  son  assiette  en  fer 
émaillé,  ainsi  que  son  couvert.:  ' 

La  surveülancé  est  exercée  activement  sur  les 
approvisionnements. 

Les  boîtes  de  conserves  de  boeuf  de  Chicago 
et  de  bœuf  mode  avec  légumes  sont  visitées  pé¬ 
riodiquement  :  sur  le  couvercle  de  chacune  d’elles 
est  indiquée  la  date  de  sa  fabrication.  J’ai  goûté 
du  bœuf  de  Chicago  ayant  deux  ans  de  fabrica-^ 
tion  et  ne  l’ai  pas  trouvé  désagréable.  Dès  que  lô 
couvercle  d’uue  boîte  qui  d’ordinaire  est  plat  pa¬ 
raît  bombé,  on  peut  supposer  que  cette  voussure 
est  causée  par  le  développement  intérieur  de  gaz 
i  ss  us  de  la  fermentation  et  que  le  conten  u  es  t  avarié. 
Quelquefois  alors  un  coup  de  poinçon  donné  dans 
la  boîte  laisse  en  effet  échapper  une  odeùrputridéi' 
En  tout  cas  toute  boîte  bombée  est  retirée  et  jetée. 
Nos  confrères  de  l’armée  se  sont  beaucoup  occu¬ 
pés  depuis  quelques  années  de  là  préparation  des 
conserves;  les  noms  de  MM.  Antony,  Kirne, 
Schindler  sont  liés  à  des  tentatives  plus  ou  moins 
heureuses  pour  conservor  sous  le  plus  petit  volume' 
possible,  en  forme  de  cartouches  ou  dé  saucisses, 
des  aliments  variés,  légumes,  farines  et  viandes. 
Les  résultats  obtenus  n’ont  pas  toujours  été  satis¬ 
faisants  ;  quelques-uns  cependant  sont  Ingénieux 
et  ont  été  gardés.  Les  farines  se  conservent  fort 
bien  dans  des  récipients  métalliques.  J’ai  mangé 
avec  plaisir  du  pain  fait  avec  trois  quarts  d’une 
farine  conservée  depuis  trois  ans  dans  un  fort,  et 
additionnée  seulement  d’un  quart  de  farine  fraî¬ 
che  ;  ce  pain  n’avait  pas  de  goût  aigre. 
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Le  médecin  visite  régulièrement  les  chambrées 
et  s’assure  que,  suivant  les  prescriptions  du  chef 
de  corps,  les  fenêtres  sont  grandes  ouvertes,  tout 
le  jour,  les  lits  défaits  et  les  matelas  repliés  de 
façon  à  être  aérés  sous  toutes  leurs  faces  jusqu’à 
rheure  où  les  hommes  rentrent  se  coucher.  Tous 
les  ans  les  murs  des  chambrées  à  tour  de. rôle, 
sont  grattés  et  blanchis  à  la  chaux  ;  d’antres 
sont  peints  à  l’huile.  Le  nettoyage  des  parquets 
se  fait  avec  du  sable  bichloruré.  L’idéal  serait  un 
enduit  imperméable  parfait.  Divers  essais  ont  été 
entrepris  avec  des  mélanges  d’huile  do  lin  ou  de 
résine  de  coaltar,  de  goudron,  de  cire  et  de  téré¬ 
benthine.  C’est  surtout  sur  les  paliers  d’escaliers 
que  ces  enduits  ont  été  placés  ;  parce  que  là  on 
place  la  nuit  des  baquets  où  les  hommes  peuvent 
venir  se  satisfaire,  sans  être  exposés  à  contracter 
des  refroidissements  en  descendant  dans  les  cours 
pendant  les  nuits  d’hiver  incomplètement  vêtus  ; 
ces  paliers;:  se  trouvent  ainsi  exposés  à  être  souil¬ 
lés  fréquemment. 

Il  est  défendu  de  cracher  sur  le  solde  la  cham¬ 
brée  —  des  crachoirs  pleins  de  sable  ou  de  sciure 
arrosés  de  bichloruré  de  mercure  étant  placés  de 
distance  en  distance. 

La  désinfection  est  l’objet  de  soins  incessants 
soit  pour  les  locaux,  soit  pour  les  effets  de  literie 
et  d’habillement  ;  outre  la  désinfection  par  l’eau 
bouillante  et  la  vapeur  d’eau  à  100  degrés,  les  so¬ 
lutions  mercurielles  pour  les  linges,  on  emploie 
pour  les  objets  mobiliers  les  fumigations  d’acide 
sulfureux  obtenu  par  combustion  de  fleur  de  sou¬ 
fre  arrosée  d’alcool  (20  à  50  gr.  par  mètre  cube). 
Dans  chaque  casernement  se  trouve  une  pièce 
spécialement  destinée  aux  opérations  de  désinfec¬ 
tion  dirigées  par  le  médecin. 

En  outre,  l’administration  des  lits  militaires  est 
chargée  de  la  désinfection  périodique  en  grand  de 
la  literie.  Il  existe  une  étuve  système  Geneste- 
Herscher  pour  la  place  de  Belfort.  Les  opérations 
de  désinfection  peu  importantes  conseillées  parle 
médecin  régimentaire  sont  autorisées  par  le  chef 
de  corps. 

Pour  les  opérations  plus  considérables  pouvant 
entraîner  d’assez  grands  frais  on  en  réfère  au  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  ou  au  ministre. 

Nos  confrères  militaires  sont  pleins  de  sollicitu¬ 
de  pour  les  hommes  au  point  de  vue  de  l’hygiène; 
ils  surveillent  très  attentivement,  outre  l’état  de 
propreté  des  latrines  qui  sont  toutes  du  système 
diviseur  à  tinettes  mobiles  quotidiennement  enle¬ 
vées,  la  qualité  de  l’eau  potable.  15  bougies  Gham- 
berland,  montées  en  batteries  de  5,  sont  allouées 
à  chaque  compagnie  de  100  hommes  dans  les  cas 
où  l’eau  est  suspecte. 

Dans  les  forts  comme  dans  les  casernes,on  voit 
au-dessus  des  robinets  d’eau  potable  la  mention  : 
«  Eau  bonne  à  boire.  »  Le  pharmacien  en  chef  est 
sans  cesse  occupé  à  analyser  les  échantillons  d’eau 
ui  lui  sont  envoyés .  Aussi  la  fièvre  typhoïde 
evient-elle  de  plus  en  plus  rare.  Par  suite  du 
recrutement  régional  qui  permet  d’envoyer  as¬ 
sez  souvent  les  hommes  en  permission  de  courte 
durée  dansleurs  foyers  on  peut  assez  aisément 
savoir,  par  l’intermédiaire  de  l’administration  pré¬ 
fectorale,  s’il  règne  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  de  scarlatine  ou  de  rougeole  dans  une 
localité  de  la  région  militaire  ;  dans  ce  cas,  aucu¬ 
ne  permission  n’est  délivrée  pour  la  localité  con¬ 
taminée;  En  temps  de  manœuvres,  il  est  prescrit 
au  médecin  régimentaire  d’aller  s’assurer,  avant 


l’arrivée  des  troupes  au  gîte  d’étape,  s’il  n’y  a  pas 
de  cas  de  maladie  contagieuse  dans  les  maisons 
où  seront  logés  des  soldats . 

La  revaccination  est  pratiquée  sur  toùtéS  les 
recrues  et  sur  lés  réservistes  ou  territoriaux,  qui, 
dit  le  règlement,  ne  peuvent  pas  prouver  qu’ils 
ont  été  vaccinés  depuis  moins  de  8  ans.  Dans  la 
pratique,pour  plus  de  sûreté,on  revaccine  tous  les 
arrivants  ;  le  major  du  9®  d’artillerie,  M.  Loillier, 
le  D®  Stourme  (de  Luxeuil), aide-major  de  réserve, 
et  moi,  nous  avons  vacciné, en  moins  d’une  heure, 
250  réservistes  d’artillerie  avec  les  précautions 
antiseptiques  les  plus  minutieuses  :  un  infirmier 
lavait  le  bras  de  chaque  homme  avec  du  coton 
hydrophile  imbibé  de  solution  de  Van  Swieten  ; 
un  de  nous  lavait  et  flambait  la  lancette  après 
chaquevaccination;  un  autre  la  chargeait  dépillpe 
glycérinée  de  vaccin  de  génisse  envoyée  en  tubes 
par  le  centre  vaccinogène  du  camp  de  Ghâlons; 
le  troisième  faisait  l’insertion  de  la  pulpe  en  trois 
points  de  la  face  externe  du  bras.  Grâce  au  soin 
avec  lequel  la  vaccination  et  la  revaccination  sont 
pratiquées  maintenant  dans  les  salles  d’asile,  les 
écoles,  les  lycées,  et  au  régiment,  il  est  certain 
que  dans  peu  d’années  la  loi  rendant  la  vaccine 
obligatoire  ne  sera  plus  guère  utile  que  pour  les 
femmes  et  que  la  variole  finira  bien  par  disparaître 
de  notre  pays . 

Le  souci  de  l’antisepsie  est  très  vif  chez  nos 
confrères  de  l’armée  :  bien  que  le  formulaire  des 
hôpitaux  militaires  n’ait  pas  encore  adopté  le 
naphtol  et  le  salicylate  de  bismuth,  j’ai  vu  des 
médecins  qui  en  faisaient  prendre  à  leurs  hom¬ 
mes  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux,  en 
prélevant  l'achat  de  ces  médicaments  sur  la  somme 
dont  ils  disposent  comme  masse  d’infirmerie.  Le 
bichloruré  de  mercure  et  l’iodoforme  suffisent  aux 
besoins  de  l’antisepsie  externe.  J’ai  eu  la  satisfac¬ 
tion  de  constater  que  l’antisepsie  des  premières 
voies  (fosses  nasales,  cavité  buccale  et  pharynx) 
était  en  honneur  au  9®  bataillon  d’artillerie.  Le  D® 
Loillier,  mon  collègue  de  l’active,  ne  manque  ja¬ 
mais  de  passer  périodiquement  la  revue  des 
nez,  des  gorges  et  des  bouches  de  ses  artilleurs, 
convaincu  qu’il  est  à  juste  titre  qu’une  foule  d’in¬ 
fections  se  font  par  là.  Gargarismes  et  irrigations 
nasales  avec  la  solution  bichlorurée,  insufflations 
d’iodoforme  poursuivent  sans  pitié  les  streptoco- 
ues  et  autres  pyogènes  dans  les  anfractuosités 
e  la  muqueuse  nasale.  Il  est  presque  impossible 
d’obtenir  des  hommes  qu’ils  fassent  usage  quoti¬ 
dien  de  la  brosse  à  dents  qui  fait  partie  de  leur 
équipement.  Néanmoins,  on  s’efforce  de  dépister 
les  caries  dentaires  dès  leur  début  et  de  les  arrê¬ 
ter. 

Le  culte  de  l’antisepsie  est  maintenant  si  bien 
dans  les  mœurs  des  médecins  militaires  que  le 
collègue  dont  je  viens  de  parler  me  montrait  son 
vade  mecum,  l’excellent  manuel  de  Nüssbaum, 
qu’il  avait  annoté,  et  il  adhérait  avec  enthousiasme 
à  la  phrase  où  l’auteur  déclare  que  quiconque, 
faisant  de  la  chirurgie,  néglige  de  faire  de  l’anti¬ 
sepsie,  ne  peut  être  qu’un  imbécile  ou  un  malhon¬ 
nête  homme. 

Quand  un  homme  est  à  l’infirmerie,  il  lui  fait 
apprendre  par  cœur  chaque  jour  et  réciter  quel¬ 
ques  préceptes  simples  et  clairs  concernant  l'hy¬ 
giène  corporelle.  Nul  doute  que  l’armée  ainsi 
comprise  ne  devienne  pour  les  pay.sans  arriérés  et 
les  ouvriers,  qui  tour  à  tour  y  passeront  tous,  une 
écolo  de  propreté  et  d’hygiène,  dont  l’écho  se  ré- 
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percutera  dans  les  campagnes  et  les  ateliers  des 
villes  ;  au  moins  le  militarisme  à  outrance  aura 
eu,  parmi  ses  inconvénients,  cet  avantage  de  con¬ 
tribuer  pour  une  part  au  progrès . 

Une  séance  d’instruction  pratique,  pleine  d'inté¬ 
rêt  et  même  de  sentiment  dramatique,  a  été  celle 
où  nous  avons  simulé  le  relèvement  des  blessés 
sur  le  champ  de  bataille.  La  scène  se  passait  au 
pied  des  glacis.  Un  certain  nombre  d’hommes 
figuraient  les  blessés,  étendus  au  hasard  dans 
l’herbe  ou  sur  la  terre  ;  une  pancarte  attachée  à 
leur  capote  indiquait  la  blessure  dont  on  les  sup¬ 
posait  frappés  :  fracture  d’un  membre,  plaie  de 
tête,  de  poitrine  ou  de  l’abdomen,  etc. 

Le  poste  de  secours  était  placé,suivant  le  règle¬ 
ment,  le  plus  çrès  possible  de  la  ligne  des  com¬ 
battants,  abrité  cependant  dans  une  certaine  me¬ 
sure  du  feu  de  l’ennemi  dans  un  pli  de  terrain  ou 
derrière  un  bouquet  d’arbres  ;  là  un  médecin  a 
fait  déballer  la  voiture  régimentaire,  il  est  prêt  à 
recevoir,  pour  leur  faire  le  premier  pansement 
d’urgence,  les  blessés  apportés  par  les  brancardiers 
avant  de  les  évacuer  sur  l’ambulance,  celle-ci  est 
établie  un  peu  plus  en  arrière  ;  hors  de  la  portée 
du  feu  de  l’ennemi  et  cependant  pas  trop  loin  du 
oste  de  secours,  desideratum  de  plus  en  plus  dif- 
cile  à  réaliser  avec  la  portée  croissante  des  armes. 
Les  brancardiers  régimentaires,  qui  ne  sont  pas 
neutralisiis  (brassard  bleu)  par  la  convention  de 
Genève  comme  le  sont  les  infirmiers  et  les  méde¬ 
cins  (brassards  blancs),  s’en  vont,  le  fusil  en  ban¬ 
doulière,  quêter  deux  à  deux  les  pauvres  blessés  ; 
on  doit  les  chercher  dans  certains  endroits  où 
l’expérience  a  appris  qu’ils  se  traînent  toujours  de 
préférence,  à  l’abri  d’un  arbre,  d’un  buisson,  d’un 
fossé,  près  d’un  ruisseau  ou  d’une  flaque  d’eau 
surtout  ;  car  la  soif  est  le  besoin  impérieux  du 
blessé.  Les  brancardiers  sont  choisis  parmi  les 
musiciens  et  les  ouvriers  du  régiment,  tailleurs, 
cordonniers,  armuriers  ;  on  leur  enseigne  à  faire 
les  pansements  d’urgence  ;  ils  ont  dans  leur  mu¬ 
sette  de  la  gaze  antiseptique,  des  bandes,  des  gar¬ 
rots,  des  chevilles  de  bois  ;  on  leur  a  montré  à  faire 
des  attelles  avec  les  fusils,  les  sabres-bayonnettes, 
des  lacs  avec  les  courroies  du  sac  et  la  bandoulière 
du  fusil,  des  écharpes  et  des  draps- fanons  avec  la 
cravate,  la  veste  et  la  capote  ;  ils  savent  compri¬ 
mer  au-dessus  d’une  plaie  dont  le  sang  coule  en 
'et,  faire  la  respiration  artificielle,  placer  dans 
e  relâchement  les  muscles  abdominaux  en  cas  de 
plaie  de  l’abdomen,  etc. 

•  Le  blessé,  pansé  du  mieux  que  le  permettent 
les  moyens  disponibles,  est  placé  sur  le  brancard 
et  amené  vers  le  poste  de  secours,  où  le  médecin 
vérifie  et  rectifie  au  besoin  le  pansement,  fait  une 
ligature  si  elle  est  urgente  ;  puis  le  brancard 
passe  des  mains  des  brancardiers  régimentaires, 
qui  retournent  au  feu,  entre  celles  des  infirmiers 
qui  opèrent  le  transport  à  l’ambulance. 

•  Là  les  médecins  sont  divisés  en  trois  groupes. 
L’un  fait  le  triage  des  blessés. 

Une  fiche  rouge  attachée  à  la  capote  indique 
que  l’homme  est  transportable  ;  les  transportables 
sont  évacués  sur  l’ambulance  divisionnaire  ou 
l’hôpital  de  campagne  par  des  voitures  ou  des 
cacolets  où  un  autre  médecin  les  installe.  Une 
fiche  blanche  signifie  intransportable.  Ces  cou¬ 
leurs  conventionnelles  sont  adoptées  également 
dans  les  armées  allemande  et  italienne. 

•  Sur  cette  fiche  est  écrit  un  diagnostic  sommaire 
avec  indication  du  traitement  déjà  comihencé,ex- 


ploration  faite  ou  non,  extraction  de  projeetile,etc. 

Un  autre  groupe  de  médecins  fait  les  opé¬ 
rations  d’urgence. 

Pendant  que  nous  faisions  le  simulacre  de  ces 
diverses  manœuvres,  la  pluie  tombait  fine  et 
froide  ;  les  forts  et  la  citadelle,  avec  les  canons 
aux  embrasures,  formaient  un  cadre  approprié  au 
fond  de  tableau  gris,  où  s’enlevaient  en  taches 
éclatantes  les  pantalons  rouges  et  les  chemises 
blanches  des  brancardiers  et  des  pseudo-blessés  ; 
et  je  pensais  tristement  que  plus  d’un  parmi  ces 
braves  gens  ballottés  sur  les  brancards,  avec  leurs 
appareils  improvisés,  lisant  sur  sa  poitrine  la 
pancarte  qui  le  déclarait  atteint  de  quelque  frac¬ 
ture  ou  plaie  épouvantable,  pouvait  se  sentir  en¬ 
vahi  par  de  lugubres  on  tout  au  moins  mélancoli¬ 
ques  présages. 

Mais  je  me  disais  aussi,  en  voyant  avec  quels 
soins  et  quelle  précision  s’accomplissait  cette  opé¬ 
ration  du  relèvement  des  blessés  sous  les  ordres 
de  nos  collègues,  qu’il  y  avait  quelque  chose  de 
rassurant  aussi  pour  nos  soldats. 

C’est  sur  cette  réflexion  que  je  terminerai  ces 
courtes  notes  prises  de  mémoire  sur  mes  treize 
jours  de  stage  et  d’instruction  ;  l’impression  que 
]’ai  emportée  de  ce  séjour  à  Belfort,  c’est  que 
dans  notre  armée,  depuis  le  ministre  jusqu’au 
simple  brancardier,  tout  le  monde  travaille  do 
son  mieux  et  que  chacun  sait  ce  qu’il  aurait  à  faire 
si  demain  partait  l’ordre  de  mobilisation.  Di,  tôle 
aoertite  omen  1  P.  Lk  Gendke. 


SYPHlllSRAPHlE 

I.1CS  lésions  syphilitiques  secondaires  de  la 
lang:iie. 

Clinique  du  professeur  A,.  Fournieu. 

Ces  lésions  forment  deux  groupes  distincts  :  les 
syphilides  humides  et  les  syphilides  sèches. 

Les  premières  sont  très  fréquentes.  Commen¬ 
çons  par  étudier  le  type  érosif.  11  est  extrême¬ 
ment  commun  et  bien  peu  de  syphilitiques  n’en 
sont  pas  atteints.  Le  plus  généralement  il  y  a 
plusieurs  poussées  de  ce  genre  de  manifesta¬ 
tions,  10,  15,20,  30  même.  Cette  forme  de  syphi¬ 
lides  est  souvent  bien  peu  de  chose.  Elles  pré¬ 
sentent  l’aspect  (l’une  érosion  étalée,  lenticu¬ 
laire,  aplatie.  Ce  qui  les  recommande  à  l’atten- 
tion,c’est  d’abord  leur  couleur:  car  elles  tranchent, 
soit  par  une  teinte  plus  foncée  que  le  reste  de 
l’organe,  soit  par  une  coloration  grisâtre,  comme 
diphtéroide.  De  plus,  elles  ont  un  aspect  lisse  qui 
contraste  avec  l’aspect  villeux,  tomenteux  de  la 
surface  normale  de  la  langue .  Les  plaques  mu¬ 
queuses  sont  uniques  ou  multiples;  dans  ce  dernier 
cas,  elles  couvrent  parfois  une  grande  étendue. 

Sur  les  bords  de  l’organe  elles  revêtent  facile¬ 
ment  la  forme  de  fissures  ou  de  rhagades  :  ce 
sont  alors  de  petites  lésions  perpendiculaires  à 
l’axe  de  la  langue. 

Au  total,  ces  syphilides  érosives  sont  de  mini¬ 
mes  lésions  sans  importance  locale  ;  par  contre, 
leur  importance  est  excessive  au  point  de  vue  de 
la  contagion.  Il  est  patent  que,  quand  on  peut 
faire  les  confrontations,  ce  sont  là  les  lésions 
qui  sont  le  plus  souvent  la  cause  de  la  contami¬ 
nation  de  la  femme  par  le  mari.  A  ce  propos,  je 
dois  insister  sur  deux  points  importants.  Eu  pre¬ 
mier  lieu  les  érosions  secondaires  n’ont  pas  de 
caractère  spécial,  elles  ressemblent  à  l’érosion  la 
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plus  vulgaire  et  cependant  on  les  qualifie,  dans 
vos  livres,  de  caractéristiques.  Caractéristiques 
par  quel  attribut?  Il  n'y  en  a  pas.  On  ne  pour¬ 
rait  me  citer  un  seul  signe  permettant  de  diffé¬ 
rencier  la  plaque  muqueuse  d’une  lésion  com¬ 
mune,  telle  que  l’érosion  de  l’aphte,  par  exem¬ 
ple.  En  second  lieu,  les  lésions  peuvent  être  tout 
à  fait  minimes,  minuscules,  réduites  aux  dimen¬ 
sions  d’une  tête  d’épingle  ;  eiles  peuvent  perdre 
leur  couleur  habituelle  et  être  alors  à  peine  appa¬ 
rentes,  de  telle  sorte  qu’elles  passent  inaperçues. 
Il  faut  faire  un  examen  attentif  à  la  loupe  pour  dis¬ 
tinguer  de  si  petites  lésions  qui  forment  de  petites 
taches  roses  plutôt  que  rouges .  Cependant,  il  est 
d’un  intérêt  considérable  de  les  découvrir,  car 
quand  un  homme  vous  demande  s’il  est  conta¬ 
gieux,  il  est  absolument  nécessaire  de  ne  pas  se 
tromper  dans  la  réponse  qu’on  lui  fait. 

Le  type  papuleux  est  plus  rare  sur  la  langue. 
Cette  syphilide  ÿ  est,  du  reste,  ce  qu’elle  est  ail¬ 
leurs.  Elle  forme  de  petites  papules  déposées  sur 
lalangue,  faisant  un  léger  relief  et  de  couleur  gé¬ 
néralement  rosée  ou  rougeâtre  ;  parfois  les  papu¬ 
les  sont  blanchâtres  et  revêtent  l’aspect  diphté- 
roïde  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  plusieurs  fois.  Très 
généralement,  on  les  rencontre  sur  la  face  dor¬ 
sale;  exceptionnellement,  sur  la  face  inférieure. 
Quelquefois,  elles  sont  confluentes  et  forment 
alors  une  nappe  papuleuse,  syphilide  papuleuse 
agminée. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les.  syphilides  pa¬ 
puleuses  peuvent  devenir  hypertrophiques  qI  for¬ 
ment  alors  des  saillies  rouges  ou  blanchâtres 
bombant  la  langue  et  donnant  à  cet  organe  un  as¬ 
pect  particulier  que  l’on  a  ’  comparé  à  celui  du 
dos  du  crapaud. 

Nous  n’avons  plus  à  parler  que  du  quatrième 
type,  le  type  ulcéreux.  Les  syphilides  forment 
des  ulcérations  sans  caractère  spécial,  plus  ou 
moins  étendues,  de  forme  réguiière  ou  irrégu¬ 
lière,  arrondie  ou  ovalaire,  dont  le  diagnostic  est 
impossible  parles  seuls  caractères  objectifs..  On 
ne  peut  arriver  à  en  reconnaître  la  nature  que 
par  l’examen  complet  du  malade  ou  la  recherche 
des  antécédents. 

Les  syphilides  sèches  forment  le  deuxième 
groupe  ues  syphilides  secondaires  de  la  langue. 
Elles  ont  reçu  différents  noms  :  glossite  dépapil- 
lante  ou  tonsurante,  psoriasis  lingual,  plaques 
lisses  de  la  langue. 

Elles  forment  sur  la  langue  des  îlots  facilement 
distincts  présentant  un  état  lisse  dû  à  la  dispari¬ 
tion  des  papilles  ;  à  leur  niveau,  la  surface  de 
l’organe  paraît  avoir  été  tondue  et  l’aspect  est 
très  différent  de  celui  qui  résulte  de  l’état  villeux 
de  la  surface  normale.  La  langue  est  comme  une 
pelouse  au  milieu  de  laquelle  existerait  une  clai¬ 
rière  dont  le  gazon  aurait  été  fauché  à  ras .  Au 
centre  du  velours  lingual,  il  y  a  ainsi  une  surfa¬ 
ce  comme  fauchée,  Get  aspect  lisse  n’est  bien  vi¬ 
sible  que  lorsque  l’on  a  enlevé  la  salive  qui  cou¬ 
vre  l’organe  en  l’essuyant  à  plusieurs  reprises 
avec  un  linge  de  toile.  On  voit  alors  que  la  sur¬ 
face  de  la  syphilide  est  sèche,  absolument  sèche, 
et  ne  change  pas  de  couleur  lorsqu’on  la  touche 
avec  le;  nitrate  d’argent.  Il  n’y  a  pas  trace  d’érô- 
sion.  Lie  nom  de  glossite  tonsurante  est  très  bien 
choisi  pour  désigner  cette  lésion. 

.  Que  se  passe-t-il  donc  et  comment  expliquer 
cet  aspect  si  spécial  ?  Quelques  mots  d’anatomie 
vont  vous  en  faire  comprendre  de  suite  la  raison. 


'  Les  papilles  filiformes  sont  surmontées,  àiTétat 
normal,  d’un  prolongement  constitué]  par  des 
productions:  épidermiques  et,  atteignant ,  Ii  miHim. 
et  quelquefois  2  millini:.:  de  long.]  Qr,  quandion 
examine  la  langue  au  .niveau  deB:plaq.ues  sèches, 
on  voit  quo  ce  prolongement  est  tombé,  comine. si 
on  l’avait  rasé  et  que  la;surfac,e  dénudée  est  de- 
ivenue  lisse.-  -'i- 

La  glossite  tonsurante  est:i’omarqua.ble.eüoorie 
par  un  autre  caractère  ;  elle  rentré  dans  des  Jé- 
sions  syphilitiques  qui  n’.ont  pas  d’âge;.,  En  géné¬ 
ral,  comme  vous  le  savez,Ta  syphiUs  a  des  aeoii- 
dents  qui  correspondent  à  son  âge:;  cependant, 
quelques-uns  se  produisent  à  toutesles  périodes,; 
telle  est  la  lésion  improprement  appelée  psoriasis 
palmaire,  telle  est  aussi  la  glossite  tonsurante  ;, ce 
sont  là  des  accidents  déclassés.  On  les  voit  au 
bout  de  quelques  mois  de  vérole  ;  on  les  voit  au 
bout  de  dix  ans .  En  ville,  j’ai  rencontré  la  glosr 
site  tonsurante  dans  des  syphilis  traitées  datant 
de  5,  8  et  10  ans,  ,  ■ 

Il  me  faut  maintenant  vous  parler  du  diagnos¬ 
tic  des  ,  syphilides  secondaires  de  la  langue.  Je 
pourrais  m’étendre  sur  ce  diagnostic  d’une, façon 
presque  indéfinie,  car  on  peut  confondre  ces,  sy¬ 
philides  avec  la  plupart  des  lésions  de  Torgane, 
les  aphtes,  la  glossite  nicotique,  la  glossite  dea^- 
taire,  etc.  •  i 

Je  n’insisterai  pas  aujourd’hui  sur  tous  ces  faits 
et  ne  m’appesantirai  que  sur  une  lésion  dont  les 
traités  classiques  ne  font  pas  mention  et  qui  ce¬ 
pendant  a  une  grande  importance  pratique;  je 
veux  parler  de  l’herpès  récidivant  buccal  chez  les 
syphilitiques .  Il  se  présente  généralement:  à  votre 
observation  de  la  manière  suivante  :  Un-malade 
dont  la  vérole  date  de  quatre  ou  cinq  ans,  qui 
s’est  traité  méthodiquement,  que  Ton  croit:  et  qui 
se  croit  guéri,  vient  un  jour  vous  trouver  pôur  de 
petites  érosions  qu’il  a  sur  la  langue.  Ges  érosions 
sont  petites,  plates  et  ressemblent  absolument. à 
des  plaques  muqueuses;,  c’est  le  diagnostic  que 
vous  portez  et  vous  donnez  le  traitement  spécifi¬ 
que.  Tout  disparaît.  Quelques  semaines,  un  mois 
plus  tard,  votre  malade  revient  pour  les  mêmes  ac* 
cidents.  ‘Vous  insistez  sur  le  traitement,  qui  seul!' 
ble  encore  amener  la  guérison.  Mais  le  malade 
revient  encore  et  les  choses  peuvent  continuer 
ainsi  pendant  des  mois  et  des  années.  : 

Que  de  fois  n’ai-je  pas  vu  des  cas  semblables 
qui  m’ont  fait  commettre  de  graves  erreurs  !  A 
l’hôpital  et  en  ville,  j’ai  traité  beaucoup  demâlâ-f 
des  pour  cette  lésion .  En  constatant  un  insuccès 
constant,  j’ai  fini,  de  guerre  laSse,  par  penser  qué 
je  nie  trompais  et  qu’il  né  s’agissait  pas  de  syphi¬ 
lis,  car  le  mercure  aurait  amené  la  guérison.  J'ai 
acquis  la  conviction  que  ces  érosions  qui  récidil 
vent  ainsi  d’une  façon  désespérante  no  sont  pas 
de  la  vérole,  car  le  mercure  l’aurait  guérie.  , 
Après  avoir  beaucoup  hésité  et  fait  beaucoup 
d’hypothèses,  je  suis. maintenant  convaincu  (}ue 
ces  érosions  récidivantes  sont'  d-e  TherpèS  récidW 
vant  buccal,  analogue  à  l’herpès  récidivant  géhi- 
tal  décrit  par  Doyon.  ,  : 

Voici  comment  cet  herpès  se  présente  à  votre 
observation  :  On  voit,  sur  la  langue  princip.sle-i 
ment,  accessoirement  sur  les  joues  et  les  lèvres; 
des  érosions,  des  excoriations  tout  à  fait  supeiff-: 
cielles,  petites,  minimes  et  habituellement  multi-i 
pies.  Elles  ont  une  durée  éphémère,qu’dn  leë' 
abandonne  à  elles-mêmes -ou  qu’on  lés  traite. 
Elles  guérissent  on  huit  ou  quinze  jours,  si  10: 
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malade:  les  irrite  en  fumant.  Enfin,  la  récidive  est 
la  règle,  et  cela  complète  la:  ressemblance  avec 
l’herpès,  génital.  :  Les .  éruptions  successives  peu¬ 
vent  se  prolonger  pendant  un  an,  deux  ans  et 
plus.  ' 

-  En  dernier  lieu,  ce  qui  complète  l’identité  avec 
'l’érüption  génitale,  c’ést 4a  configuration  à  la' fois 
microcyclique  et  '  polycyclique.  Je' m’explique. 
Je  vous  ai’dit  bien  soüvënt  que' l’herpès  était  po- 
IVcycliqueV  parce  qu’il  sè  produisait:  sous  forme 
de  vésicules  en:  bouquets  et  se  réunissant  les  unes 
aux  autres.  Lorsque  ces  vésicules  se  rompent  et 
s’érodent,  nécessairement  le  contenu  de  l’érosion 
qui  en  résulte  est  formé  d’une  série  de  rentrants 
et  de  saillants,  d’une  série  de  petits  contours,  l’her¬ 
pès  est  donc  polycyclique.  Mais  il  n’y  a  pas  que 
l’herpès  qui  soit  polycyclique  ;  des  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  vulve,  très  rapprochées  les  unes  des 
autres,  arrivent  au  contact  et  leur  réunion  forme 
une  surface  qui  a  la  même  apparence  polycycli- 
quq.que  celle  de  l’herpès.  Mais  alors  intervient  le 
second  caractère  distinctif.  L’éruption  herpétique 
delà  langue  se  présente  sous  Cés  apparences  et  ou 
voit  sur  l’organe  une  petite  lésion  à  contour  si¬ 
nueux,  géographique,  microcyclique.  Ces, carac¬ 
tères  permettent  d’affirmer  le  diagnostic. 

En  résumé,  on  rencontre  fréquemment  dans  la 
.bouche  des  syphilitiques  une  affection  d’un  ordre 
spécial  caractérisée  par  des  poussées  massives  et 
multiples  de  petites,  lésions  érosives,  c’est  de 
l'herpès. 

Il  y  a  les  plus  grandes  analogies  entre  cet  her.r. 
.  pèset  celui  de  Doyon.  D’abord,  analogiedelésions  ; 
dans  les  deux  cas,  ce  sont  des  érosions  superfi¬ 
cielles,  éphémères;  ensuite,  analogie  de  marche  ; 
dans  les  deux  cas,  les  récidives  sont  incessantes, 
se  continuent  des  années.  Enfin,  analogie  de  cau¬ 
se  ;  l’herpès  génital  succède  à  des  causes  d’exci¬ 
tation,  a  des  maladies  vénériennes  de  la  verge, 
blennorrhagie,  chancre  simple  ;  l’herpès  buccal 
est  aussi  sous  l’influence  des  agents  d’irritation 
qui  agissent  sur  la  bouche,  syphilis,  irritation  ni- 
cotinique,  irritation  résultant  du  traitement  mer¬ 
curiel.  Aussi,  il  est  fréquent  de  rencontrer  cet 
herpès  chez  des  malades  qui  se  sont  traités  lon¬ 
guement.  Gomme,  si  on  se  trompe  sur  la  na¬ 
ture  de  l’aflèction,  on  augmente  pendant  quelque 
temps  les  doses  de  mercure,  on  comprend  l'effet 
nuisible  qui  en  résulte. 

J’ai  insisté  longuement.  Messieurs,  sur  l’herpès 
buccal,  parce  qu’il  est  très  important,  clinique¬ 
ment,  de  reconnaître  la  maladie.  Une  erreur  peut, 
en  efl'et,  vous  conduire  à  prescrire  au  malade  un 
traitement  inutile,  sinon  nuisible,  et  à  lui  interdire 
à  tort  le  mariage. 

Si,  en  effet,  un  syphilitique  vient  vous  consul¬ 
ter  au  sujet  d’un  mariage  et  que  vous  preniez 
l’herpès  pour  des  plaques  muqueuses,  vous  lui 
défendrez  de  se  marier,  tandis  qu’il  n’est  porteur 
que  de  lésions  inqffensives.  Si,  d’autre  part,  et 
c’est  là  une  conduite  logique,  vous  lè  bourrez  de 
mercure,  vous  entretenez  l’herpès  par  suite  de 
l’irritation  buccale  qui  survient  forcément . 
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Tubage  lin  liarynx. 

‘  Le  tubage  du  larynx,  éOndamné ,  à  être  enterré 
Vivant  'par  l’Académie  de'  '  ihédecine  '  de  I^tiri’s  et 
la  Société,  des  hôpitaux,  il  .y  'à  trente-deux' 'ans', 
à  été  exhudié'^àt  Ô.‘.  Dtvÿer  _qni  l’a  ra'iüéné  bien 
■pôrtàtit'à'la.lüniiêré  duqodr.  4 

■  Compae  l’avait  prophétiquernent  dit  Malgaignè 
ail  jour  dèl’èntérrement'  :  '«‘Oui  sait  si  lé  tubage 
ne  séra'pas  Un  jour  pour  le .  croup  .ce  que  .  la;  li- 
thotritie  est  pour  les  pierres  dé  la  Vessiè  ?  Jè  voué 
conseille  la  prudence,  je  rejette  toute  coïiçlüSîon 
blâmable,  vous  n’avéz  pas  le  droit  dé  ies'accépter, 
car  vous  ne  savez  rien  et  vous  ne  pbuve.z  ^di^é 
que  la  trachéotomie  soit  l’unique  moyen ‘dè  's’op¬ 
poser  au  croup  quand  lés  ressources  médicales 
sont  épuisées,  Vous  n’avez  que  des'  hyp.otheses 
qui  ne  voué  permettent  d’approuve.r  ni  de  blânier 
le  tubage.  »  ’  ’  ’  ,  ■ 

C’est  Malgaignè  sewi  qui  avait  raison  avec  nfoi. 
'On  enterré  le  tubage,  '  mais' celui  qu’on  'croy'ait 
avoir  tué  n’était  pas  mort,  ses  ennemis  ne  s’àttëh- 
daient  pas  à  sa  reviviscence.  Il  vient  de  renaître 
en  Amérique  où  depuis;  quelques  années  il  a  donné 
des  centaines  de  guérisons,  et  il  yiénf  enfin,  dn 
reparaître  tout  éclatant  de  succès  au  Congrès  ’  in-r 
ternational  de  Berlin.  '  .  ;  . 

M.  O.  Dwyer,  chargé  du  rapport  sur  là  quéStion. 
a  montré  et  décrit  son  manuel  .ppètàtoire  dans 
un  long  ménioirè  réhapli  dô  faits  lès  .plus  '  l.çqp- 

M.  Ranke  (de  Munich)  a  ensuite  lu  un  travail 
analogue  très  détaillé  où  il  a  raconté  les  guéri¬ 
sons  qu’il  obtient  par  le  tubage  et  M.  IViderhofer 
a  donné  dans  un  grand  mémoire  une  statistique 
de  ce  même,  tubage  qui  lui  a  donné '40  %  dé  guéé 
risons.  ’  ' 

C’est  alors  que,  pouvant  à  mon  tour  prendre  la 
parole,  exposer  mes  idéqs,  montrer  mes  ihstru-, 
ments,  mon  manuel  opé'farpire  et  pratiquer  lé.  tu-, 
bage  devant  tous  sur  Un  larynx,  apporté  dans  ce 
but,  j'ai  pu  dire: 

Je  suis  heureux  de  saluer  ici  M. ,  O.  D.wyer  .  et 
de  le  féliciter  d'avoir  pu  faire  adopter  par  ses  col¬ 
lègues  et  compatriotes  l’opération  du  tubage  dû 
larynx  ou  intubation  que  j’ai  imaginée  en  1850, 
il  y  a  trente-deux  ans  et  qui  n’a  pas  été  acceptée 
en  France.  Elle  y  a  même  été  condamnée  par  les 
corps  savants  officiels  de  la  façon  la  plus  sévère 
et  sa  pratique  est  devenue  impossible. 

Vous  savez  ce  dont  il  s’agit  : 

Dans  les  cas  d’asphyxie  croupale  ou  autre  sté¬ 
nose  du  larynx,  donner  de  l’air  par  l’ouverturé 
supérieure  du  larynx,  au  moyen  d’un  tube. pla¬ 
cé  à  demeuré,  au  lieu  de  faire  la  trachéotomie. 

C’est  ce  que  j’ai  appelé  tubage  du  larynx  ou  in¬ 
tubation,  j’ai  été  amené  à  ce  fait  par  la'  difficulté 
de  la  trachéotomie,  par  les  morts  qu'elle  .entraîne 
pendant  l’opération,  et  par  l’auto-infectiondiphté- 
riti'[uc  de  la  plaie  qu’elle  entraîne  fort  souvent. 

Il  m’a  paru  que  le  fait  de  placer  un  tube  dans 
le  larynx  en  passant  par  le  pharynx  était  plus 
facile  et  moins  dangereux  que  d’ouvrir  la  tra¬ 
chée. 

J’ai  donc  fait  fabriqücr  do  petits  tubes  longs  de 
4  à  5  centimètres,  de  différents  diamètres,  selon 
l’âge  des  sujets  et  lé  diamètre  du  la.rynx,  tubes 
‘  garnis  à  la  partie  supérieure  d’un  petit  bourrelet 
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destiné  à.  se  loger  dans  les  ventricules  du  larynx 
et  à  servir  de  point  d’arrêt  dans  ces  ventricules. 
Un  petit  trou  est  à,  la  partie  supérieure  pour  le 
passage  d’un  gros  fil  de  soie  destiné  à  maintenir 
et  à  retenir  le  tube. 

Ce  tube  est  conduit  sur  une  sonde  creuse  dans 
la  courbure  d’une  sonde  ordinaire  d’homme  et 
percée  à  son  extrémité. 

La  sonde  porte-canule  ayant  la  canule  ada/ptée 
au  bout  et  étant  retenue  par  le  fil  de  soie,  on  in¬ 
troduit  entre  les  dents  le  doigt  indicateur  gauche, 
garni  d’un  anneau  métallique  protecteur,  laissant 
la  phalangette  libre  jusqu’au  fond  de  la  gorge 

§our  toucher  l’épiglotte  et  l’ouverture  supérieure 
U  larynx. 

Guidé  par  ce  doigt  gauche,  la  main  droite  ar¬ 
mée  de  la  sonde  portant  la  canule  choisie, 
l’introduit  dans  le  pharynx,  puis  dans  le  larynx, 
ce  qui  est  facile  ;  un  bruit  d’air  sortant  par  la 
sonde,  indique  qu’on  est  dans  les  voies  aériennes. 

On  retire  la  sonde  en  laissant  la  canule  dans 
le  larynx,  arrêtée  par  son  bourrelet  moyen  qui 
se  loge  dans  les  ventricules . 

Le  fil  de  soie  est  assez  long  pour  sortir  de  la 
bouche  et  être  fixé  autour  du  cou.  Ce  qui  per¬ 
met  de  retirer  la  canule,  quand  on  veut,  sans  le 
secours  d’aucun  instrument. 

L’expérience  apprendra  quel  diamètre  de  canule 
il  faut  prendre  selon  l’âge  des  enfants  et  elle  ap¬ 
prendra  vite  la  manoeuvre  de  l’opération. 

Je  l’ai  pratiquée  10  fois  et  j’ai  obtenu  trois  gué¬ 
risons,  ce  qui  est  la  proportion  ordinaire,  et  j’ai 
été  empêché  de  continuer  par  des  circonstances 
indépendantes  de  ma  volonté  et  qu’il  est  inutile 
de  dire  ici . 

Tel  est  le  tubage  français,  précurseur  du  tu¬ 
bage  américain.  L’avenir  démontrera  quel  est  le 
meilleur  des  deux  procédés,  mais  je  crois  que  le 
premier  est  plus  simple,  plus  pratique  et  plus  fa¬ 
cile  que  le  second.  Mais  qu’importe,  pourvu  que 
l’on  guérisse.  M.  O.  Dwjer  et  ses  collègues  en 
Amérique,  en  Autriche,'  en  Allemagne  ont  fait 
des  milliers  de  tubages  avec  40  %  et  plus  de  gué¬ 
risons.  C’est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  encoura¬ 
geant  et  c’est  plus  qull  n’en  faut  pour  établir  que 
mon  idée  de  tubage  était  excellente  et  que  seul 
j’avais  raison  en  1858  contre  ceux  qui  se  sont  li¬ 
gués  contre  cet  immense  progrès.  Honneur  à  M. 
Dwyer  de  l’avoir  démontré. 

Voici  maintenant  les  instruments. 

Une  série  de  tubes  de  quatre  centimètres  et  de 
diamètre  différent  pour  s’adapter  aux  diamètres 
variables  des  différents  âges  de  l’enfant.  Au  mi¬ 
lieu  de  ces  tubes  un  bourrelet  qui  se  p  lace  dans 
les  ventricules  du  larynx  entre  les  cordes  voca¬ 
les.  Différents  mandrins  de  diamètre  diftérent  se¬ 
lon  le  diamètre  des  canules  et  un  anneau  métal¬ 
lique  protecteur  du  doigt  qui  se  place  entre  les 
molaires  droites  pour  maintenir  la  bouche  ou¬ 
verte. 

Sur  ce  larynx  d’un  enfant  de  5  ans  j’introduis 
la  canule  et  vous  voyez  qu’elle  reste  en  place,  en 
permettant  à  l’épiglotte  de  s’abais.ser,  ce  qui  faci¬ 
lite  le  passage  des  aliments  et  des  boissons  sans 
qu’il  soit  néce.ssaire  de  recourir  à  la  sonde.  C’est 
là  le  grand  avantage  de  mes  instruments,  et  vous 
voyez  enfin  que  pour  retirer  la  canule  il  suffit  de 
tirer  sur  le  fil  de  soie,  sans  avoir  besoin  d’aucun 
instrument. 

Après  cette  communication,  le  président  M. 
Rauchfus,  professeur  médecin  de  l’hôpital  des  En¬ 


fants-Assistés  à  SaintrUétersbourg,  s’est  levé  et  a 
proposé  un  ordre  du  jour  motivé  disant  :  que  M. 
Bouchut  avait  le  premier  pratiqué  de  nombreux 
tubages  sans  faire  adopter  la  méthode  par  les 
médecins,  queM.  O.D-w^mr,  avec  une  instrumen¬ 
tation  différente,  l’avait  répandue  dans  toute  l’A¬ 
mérique  du  Nord  et  que  la  science  devait  nous  en 
témoigner  de  la  reconnaissance. 

Puis  il  a  mis  ma  main  dans  celle  de  M.  O.  Dwyer 
en  y  ajoutant  la  sienne  aux  applaudissements 
unanimes  de  cette  assemblée  de  médecins  de  tou¬ 
tes  les  nations. 

D‘'  Bouchot. 

[Paris-MédicaL] 
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Oi-ig;iiie  et  traiteiiicnt  ilii  diabète  sucré. 

M.  Seegen  (de  Vienne).  —  J’ai  reconnu  depuis 
longtemps  qu’il  faut  distinguer  deux  formes  de 
diabètes  sucrés  :  l’une,  dans  laquelle  l’élimination 
du  sucre  ne  se  produit  que  lorsqu’on  donne  des 
alànents  hydro-carbonés  ;  l’autre,  où  l’élimina¬ 
tion  du  sucre  est  complètement  indépendante  de 
la  nature  de  l’alimentation.  J’ai  démontré,  je 
crois,  que  la  formation  du  sucre,  comme  le  pensait 
Cl.  Bernard,  est  un  phénomène  normal  et  qu’elle 
est  une  des  fonctions  des  plus  importantes  de  la 
physiologie. 

Le  foie  produit  incessamment  du  sucre  ;  la  pré-  • 
sence  constante  du  sucre  dans  le  foie  des  animaux 
le  prouve  suffisamment,  et,  plus  encore,  le  fait 
que  le  sang  contient  plus  de  sucre  en  sortant  du 
foie  qu’à  son  entrée  dans  cet  organe. 

Le  sucre  n’est  pas,  comme  l’a  pensé  Bernard, 
un  produit  de  transformation  delà  substance  gly¬ 
cogène,  car,  après  la  mort,  la  quantité  du  sucre  du 
foie  augmente  de  0.4  à  2  et  3  0/0,  tandis  que  la 
quantité  de  l’amidon  hépatique  reste  invariable. 

Le  sucre  dérive  des  substances  albuminoïdes  et 
des  graisses.  En  effet,  l’alimentation  exclusive  par 
ces  substances  ne  diminue  en  rien  la  quantité  du 
sucre. 

On  peut  calculer  que  le  sang  sus-hépatique  de 
l’homme  verse  5  à  600  grammes  de  sucre  en  vingt- 
quatre  heures.  Dans  la  circulation,  il  est  consom¬ 
mé  par  les  tissus.  Dès  qu’on  soustrait  le  foie  au 
torrent  circulatoire,  le  sucre  du  sang  diminue  et 
disparaît.  Cette  formation  du  sucre  emploie  une 
quantité  considérable  de  carbone  qu’elle  emprunte 
aux  aliments. 

L’amidon  du  foie  est  emprunté  essentiellement 
aux  hydrocarbures  ;  l’alimentation  par  la  graisse 
diminue  la  quantité  d’amidon  hépatique,  l’ali¬ 
mentation  par  la  viande  la  maintient  à  2,3  %, 
tandis  que,  par  une  alimentation  hydrocarbonée, 
elle  s’élève  à  12  %.  Cette  substance  se  transforme 
probablement  en  graisse  et  constitue  ixne  réserve 
organique. 

A  la  lumière  de  ces  faits  expérimentaux,  nous 
comprendrons  beaucoup  niieux  la  physiologie  des 
deux  formes  de  diabète  dont  nous  parlions  au  dé¬ 
but.  Dans  l’une,  le  sucre  éliminé  ne  résufie  que 
de  la  transformation  dos  hydrocarbures  ingérés; 
le  foie  a  perdu  alors  la  faculté  de  les  transformer 
en  glycogène  ou  d’utiliser  ce  produit.  Les  cellules 
hépatiques  ont  donc  perdu  en  partie  leur  activité 
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fonctionnelle.  Dans  la  seconde,  le  sucre  est  éli¬ 
miné,  alors  même  qu’il  n’y  a  pas  trace  d’hydro¬ 
carbure  dans  les  aliments.  Il  s’agit  donc  d’un  su¬ 
cre  qui  est  formé  par  l’organisme  et  qui,  norma¬ 
lement,  devait  être  dédoublé.  Les  cellules  du  corps 
du  diabétique  ont  perdu  la  faculté  de  décomposer 
le  sucre  qui  ne  sert  plus  à  la  nutrition.  La  pre¬ 
mière  forme  est  compatible  avec  une  vie  prolon¬ 
gée,  la  seconde  ne  peut  aboutir  qu’à  une  mort  ra¬ 
pide.  Pourquoi,  dans  un  cas,  la  cellule  hépatique 
a-t-elle  perdu  ses  fonctions  ?  Pourquoi  est-ce  la 
cellule  en  général  qui  les  a  perdues  dans  le  se¬ 
cond?  Nous  ne  pouvons  le  dire. 

'  Nous  savons  seulement  que  les  affections  ner¬ 
veuses,  les  chagrins,  peuvent  provoquer  le  dia¬ 
bète.  La  morphine,  le  chloroforme,  le  curare,  qui 
altèrent  le  système  nerveux,  diminuent  la  décom¬ 
position  du  sucre  ;  enfin,  Hering  et  Minkowski 
nous  ont  montré  que  l’extirpation  du  pancréas  en¬ 
traîne  chez  l’animal  un  diabète  permanent. 

Les  malades  de  la  première  forme  supportent 
facilement  l’élimination  du  sucre  ;  ils  la  suppor¬ 
tent  même  mieux  au  bout  de  quelque  temps 
qu’au  début  de  la  maladie,  à  condition  qu’ils 
puissent  avoir  une  abondante  nourriture  en  grais¬ 
se  et  en  albumine. 

Laglycosurie,  si  faible  qu’elle  soit,  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  un  état  pathologique. 

Les  diabétiques  de  la  première  forme  peuvent 
survivre  même  vingt  années  et  se  porter  assez 
bien. 

C’est  le  régime  qui  est  l’élément  capital  du  traite¬ 
ment  chez  les  diabétiques.  Nous  ne  pouvons  at¬ 
teindre  le  diabète  dans  sa  cause  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas.  Notre  tâche  consiste  donc  à  empê¬ 
cher,  autant  que  possible,  la  formation  du  su¬ 
cre. 

Nous  ne  pouvons  y  réussir  que  dans  la  première 
forme  en  limitant  l’alimentation  aux  corps  gras  et 
albumineux.  Je  n’ai  jamais  vu,  comme  Gantani, 
survenir  une  guérison  grâce  à  ce  régime,  et  je 
crois  que  le  diabétique  qui  est  arrivé  à  un  état  de 
santé  satisfaisant  par  cette  diète  exclusive  s’expose 
beaucoup  en  essayant  de  revenir  au  régime  ordi¬ 
naire.  Mais,  comme  le  régime  exclusif  est  difficile 
à  suivre  longtemps,  il  vaut  mieux  autoriser  le  pa¬ 
tient  à  y  ajouter  des  légumes  verts,  des  fruits  et  40 
à  60  grammes  de  pain  par  jour .  Je  ne  me  sers  pas 
de  pain  de  gluten  qui  n’offre  aucune  garantie  et 
n’est  pas  agréable  au  goût.  Néanmoins,  le  régime 
exclusif  de  la  viande  est  nettement  indiqué  quand 
il  s’agit  de  savoir  si  l’on  a  affaire  à  la  première  ou 
à  la  seconde  forme,  quand  le  malade  subit  un 
traumatisme  et  que  la  plaie  devient  gangréneuse 
ou  qu’une  opération  chirurgicale  doit  être  entre¬ 
prise.  Le  vin  est  permis,  sans  excès,  ainsi  que  la 
bière  en  petite  quantité  (1/2  litre.) 

Chez  les  diabétiques  de  la  seconde  forme,  la  sup- 

ression  des  hydrocarbones  n’a  d’autre  effet  que 

e  diminuer  l'élimination  du  sucre,  mais  il  n’y  a 
pas  un  grand  intérêt  à  leur  imposer  un  régime 
désagréable  pour  obtenir  un  faible  résultat. 

Les  eaux  minérales  alcalines  (Karlsbad,  Vichy) 
augmentent  certainement  la  tolérance  pour  les 
hydrocarbones.  Les  eaux  arsenicales  sont  utiles 
chez  les  enfants.  Le  séjour  au  Midi  m’a  rendu 
de  grands  services. 

M.  Cantani  (de  Naples).  —  J’ai  toujours  dit 
que  j’avais  de  très  nombreuses  guérisons  et  je 
tiens  à  expliquer  cette  contradiction  avec  les 
orateurs  précédents.  Elle  vient  en  partie  de  ce 


qu’en  Italie  les  diabètes  de  nature  alimentaire 
sont  très  fréquents,  ceux  d’origine  névrogène' 
sont  rares.  Ces  derniers  sont  bien  incurables  et 
paraissent  être  beaucoup  plus  fréquents  en  Alle¬ 
magne  et  en  France  que  chez  nous .  Du  reste, 
en  parlant  de  guérison,  j’admets  aussi  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  celle-ci  n’est  que  relative, 
c’est-à-dire  que  l’administration  de  doses  exces¬ 
sives  d’hydrates  de  carbone  peut,  avec  le  temps, 
amener  de  véritables  rechutes.  Je  n’emploie  pas 
non  plus  généralement  un  régime  absolument 
exclusif,  je  donne  des  graisses  comme  aliment 
d’épargne,  pour  remplacer  les  hydrates  de  car¬ 
bone  que  j’exclus  totalement,  et  des  albuminoï¬ 
des  :  vianie,  poisson,  œufs,  mais  pas  de  lait  du 
tout. 

J’ai  traité  environ  1,200  cas  de  diabète  ;  plu¬ 
sieurs  sont  guéris,  c’est-à-dire  qu’ils  supportent 
au  bout  de  quatre  mois  de  traitement,  un  régime 
mixte  sans  présenter  de  nouveau  de  glycosurie. 
Je  connais  des  malades  restés  ainsi  sans  réci¬ 
dives  depuis  1870,  pourvu  qu’ils  né  prennent  pas 
de  sucre  ou  d’hydrates  de  carbone  en  excès.  . 

Je  n’approuve  pas  l’emploi  de  l’opium  ;  il  est 
vrai  qu’il  peut  diminuer  la  glycosurie,  mais  cela 
provient  de  la  diminution  de  l’absorption,  coïnci¬ 
dant  avec  l’afll'aiblissement  des  malades. 

M.  Minkowski  (de  Strasbourg).  —  Les  expé¬ 
riences  que  j’ai  exécutées  avec  M.  von  Mering 
prouvent  que  beaucoup  de  cas  de  diabète  pro¬ 
viennent  d’une  maladie  du  pancréas.  C’est  la 
gravité  de  l’affection  de  cet  . organe  qui  règle  la 
gravité  du  cas  de  diabète. 

M.  Reali  (de  Naples)  fait  part  des  expériences 
qu’il  a  faites  avec  M.  de  Renzi  (de  Naples).  Voici 
leurs  conclusions  : 

1“  Le  diabète  expéi’imental  peut  être  produit  par 
l’extirpation  de  divers  organes  qui  sont,  dans 
l’ordre  de  leur  importance  ;  a)  le  pancréas  ;  b)  le 
duodénum  ;  les  glandes  salivaires. 

La  glycosurie  ne  survient  pas  après  toute  ex¬ 
tirpation  totale  du  pancréas  chez  les  animaux, 
mais  seulement  dans  75  %  des  cas.  Au  diabète 
pancréatique  observé  par  von  Mering  et  Min¬ 
kowski,  il  faut,  d’après  nos  expériences,  ajouter 
encore  le  diabète  intestinal  et  le  diabète  sali¬ 
vaire  . 

L’ observation  clinique  montre  que  la  perte  du 
sue  des  glandes  salivaires  provoque  quelques-uns 
des  symptômes  diabétiques  les  plus  importants. 
Les  résultats  des  expériences  sur  les  animaux 
sont  confirmées  complètement  par  l’observation 
clinique . 

Il  est  très  probable  que  l’organisme  contient  un 
ferment  qui  se  trouve  en  quantités  variables  dans 
les  divers  organes  et  qui  détruit  le  sucre. 

2“  Quant  au  traitement,  il  devrait  être  unique¬ 
ment  diététique.  L’alimentation  la  plus  favorable 
consiste  en  légumes  verts  frais  et,  en  seconde 
ligne,  en  viande.  L’alimentation  la  mieux  suppor¬ 
tée  à  la  longue  est  le  régime  mixte,  composé  de 
viande  et  de  légumes  verts  frais. 

M.  Lépime.  —  Les  précédents  orateurs  ont 
eu  le  tort  de  ne  pas  tenir  compte,  dans  la  patho¬ 
génie  du  diabète,  du  ferment  gymolytique  dont 
j’ai  fait  connaître  l'existence  il  y  a  quelques  mois. 
Il  est  absolument  hors  de  doute,  et  au-dessus  de 
toute  contestation  possible,  que  le  sang  d’un  chien 
rendu  diabétique  par  l’ablation  du  pancréas,  ne 
erd  pas  son  sucre  aussi  rapidement  que  le  sang 
’un  chien  sain  ;  et  de  nombreuses  expériences, 
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que  j'ai  faites  avec  la  collaboration  de  M.  Barrat,cbef 
des  travaux  chimiques  de- mon  laboratoire,  prou¬ 
vent  que  ce  fait  tient  à  ce  que  le  sang,  d’un  chien 
diabétique  renferme  momstfe/ermienfglycolylique. 

Sans  doute,  il  y  a  beaucoup  de  ■  diabète  chez 
l’homme  où  l’byperproduetion  du  sucre  paraît 
jouer  un  plus  grand  r61e  que  la  diminution  de  sa 
destruction  dans  les  tissus.  Néanmoins,  on  peut 
ospérer  qu’on  sera  utile  aux  diabétiques,  en  géné¬ 
ral,  si  on  parvient,  grâce  à  la  notion  nouvelle  du 
ferment  glycolytique,  à  augmenter  chez  eux  la 
destruction  du  sucre. 

Une  iiscuflo-tiibcrcnloisc  nij-cosiciuc. 

{Pneumopathie,  des  gaoeurs  de  pigeons), 

MM.  Dieulafoy,  Chantemesse  et  Widal.  ont 
suivi  l’évolution  d’une  pseùdo- tuberculose  d’ori¬ 
gine  mycosique  sévissant  sur  les  jeunes  pigeons 
venus  du  Mâconnais  ou  d’Italie  et  vendus  sur  les 
marchés  de  Paris.  Parmi  ces  animaux,  il  en  est 
qui  sont  atteints  d’une  maladie  de  la  bouche  dé¬ 
signée  vulgairement  du  nom  de  chancre.  Les 
auteurs  s’accordent  à  considérer  cette  lésion  com¬ 
ine  le  produit  de  la  diphtérie  des  pigeons,  mais 
nous  avons  reconnu  qu’â  côté  de  ces  tumeurs 
buccales,  d’origine  diphtérique,  il  existait  d’autres 
tumeurs  dues  â  la  végétation  d’un  champignon. 
Les  animaux  atteints  de  cette  mycose  présentent 
des  lésions  restant  parfois  localisées  à  la  cavité 
buccale,  mais  qui,  le  plus  souvent,  se  générali¬ 
sent  au  poumon,  au  foie  et  plus  rarement  à  l’œ¬ 
sophage,  à  l’intestin,  aux  reins.  La  lésion  localisée 
au  plancher  buccal  prend  la  forme  d'un  liodule 
blanchâtre  d’apparence  caséeuse,  du  volume  d’un 
pois  à  celui  d’une  petite  noisette.  Dans  le  pou¬ 
mon  elle  affecte  la  forme  de  granulations  tuber¬ 
culeuses  typiques  représentées  par  des  tubercules 
miliairês  tantôt  transparents,  tantôt  opaques, 
isolés,-  disséminés  ou  agglomérés  en  massés 
caséeuses,  à  la  façon  des  tubercules  de  Laënnec. 
Ces  tumeurs  ne  renferment  pas  de  :  bacilles  de  la 
tuberculose, 'mais  contiennent  à  leur  centre  un 
mycélium  de  champignon.  Des  cultures  faites 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil  avec 
l’aide  de  M.  Fayod,  nous  ont  montré  que  ce  cham¬ 
pignon  présentait  tous  les  caractères  de  l’asper- 
gilfus  fumigatus.  Les  spores  ne  germent  pas  au- 
dessus  de  I5o  et  son  mycélium  prospère  surtout 
à  une  température  voisine  de  celle  du  corps  hu¬ 
main.  La  culture  au  début  revêt  une  couleur  ver¬ 
dâtre  qui  bientôt  vire  à  la  teinte  terreuse  ou  gri¬ 
sâtre. 

En  inoculant  des  spores  de  l’aspergillus  fumiga¬ 
tus  ainsi  cultivé  à  des  pigeons,  nous  avons  obtenu 
expérimentalement,  suivant  la  voie  d’inoculation 
et  suivant  la  dose  inoculée,  une  évolution  plus  ou 
moins  rapide  des  différentes  lésions  tuberculeuses 
qui  se  développent  spontanément  chez  ces  ani¬ 
maux.  L’inoculation  pratiquée  dans  la  veine  axil¬ 
laire  du  pigeon  amène  la  mort  en  3  ou  4  jours.  Les 
lésions  tuberculeuses  portent  alorsprincipalement 
sur  le  foie  qui  est  farci  de  granulations  miliaires, 
moins  gosses  qu’une  tête  d’épingle  ;  le  poumon 
ne  contient  que  quelques  granulations  très  peti¬ 
tes  et  discrètes. 

:  Injectées  dans  la  trachée  les  spores  tuént  les 
animaux  en  un  temps  plus  long  variant  de  10  à 
8ü  jours  suivant  la  dose.  -  Les  lésions  sont  alors 
prédominantes  dans  le  poumon  où  les  tubercules 
agglomérés  peuvent  simuler  des  blocs  d’infiltra¬ 
tion  pneumonique  ou  former  des  masses  caséeuses. 


Les  lésions  histologiques,  qui  sont  dé  tousipoinfs 
comparables  à  celle  de  la  tuberculose,  bacillaire, 
sont  particulièrement  intéressantes  à  étudier  dans 
les  différentes  formes  de  cette  mycose.  Sur  une 
coupe  du  poumon,  colorée  par  la  méthode  de  .Wei- 
gert,  on  voit  une  grande  quantité  de  nodules  tù- 
berculeux  entourés  à  leur  périphérie  de  ■  cellules 
-géantes.  •  . 

On  peut  suivre  facilement  l’évolution  de  cès  no¬ 
dules.  Les  plus  jeunes  sont  formés,  par  une  ag¬ 
glomération  de  cellules  leucocy tiques  ou  épithé¬ 
lioïdes  autour  d’un  ou  de  plusieurs  rameaux:  my- 
céliques.  Les  granulations  plus  anciennes  ;  pré¬ 
sentent  à  leur  centre  un  feutrage  de  mycélium 
dont  les  rameaux  entrelacés  se  colorent  mieux  à 
la  périphérie,  au  voisinage  immédiat  des  Cellules 
géantes.  Dans  certains  cas,  le  tubercule  est  uni¬ 
quement  représenté  par  une  très  grande  cellule 
à  noyaux  multiples,  dont  le  protoplasma' contient 
une  ramification  de  mycélium,  soit  vivante  et 
bien  colorée,  soit  altérée  dans  sa  structure,  moni- 
liforme,  décolorée  et  comme  en  partie  digérée 
par  la  phagocytose,  pour  dire  le  mot. 

Les  rameaux  mycéliques  apparaissent  parfois 
disséminés  et  espacés  au  milieu  d’une  grande 
masse  de  cellules  dites  embryonnaires. 

Quelques-uns  de  ces  tubercules  ont  atteint  l’é¬ 
volution  fibreuse  ;  le  centre  n’est  plus  représenté 
que  par  un  protoplasma  fibrillaire  contenant  de 
petits  blocs  bleuâtres,  vestige  du  champignon,:  ou 
même  ne  renfermant  plus  rien,  comme  si  le  tu¬ 
bercule  avait  détruit  le  parasite,  preuve' d’une 
guérison  locale.  ' 

Autour  de  ces  tubercules,  l’infiltration  leucocy»- 
tique  s’étend  parfois  jusque  dans  les  alvéoles  ad¬ 
jacentes,  constituant  ainsi  des  blocs  de  pneumo¬ 
nie,  sillonnés  de  vaisseaux  à  volume  variable;  ;  i 
Certains  de  ces  vaisseaux  sont  remplis  d’un 
coagulum  de  globules  blancs,  les  autres  sont  db 
latés  et  gorgés  de  globules  rouges.  Cette  conges¬ 
tion  sanguine  pérituberculeuse  est  toujours  déve¬ 
loppée. 

L’aspergillus  peut  végéter  dans  his  canaux 
bronchiques  et  pousser  ses  pr’olongements  jus¬ 
qu’à  la  surface  delà  plèvre,  qu’il  recouvre  alors 
d’une  couche  de  moisissure. 

Nous  avons  pu  saisir  dans  un  cas  un  des  modes 
étiologiques  de  la  maladie.  Chez  un  de  nos  pi¬ 
geons  morts  de  tuberculose  mycélique  spontanée, 
nous  avons  trouvé  dans  une  bronche  une  graine 
alimentaire  formant  le  centre  de  l’infiltration  tu¬ 
berculeuse  du  poumon.  Ce  corps  étranger  avait 
évidemment  servi  de  véhicule  aux  spores  de  l’às- 
pergillus.  ■ 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  des  moisissures  ont 
été  retrouvées  dans  les  sacs  aérions  de  certains 
animaux  et  surtout  des  oiseaux.  Les  premières 
observations,  celles  de  A.  C.  Mayer  notamment, 
remontent  au  commencement  de  ce  siècle.  En  ces 
dernières  années,  Grawitz  s’est  attaché  à  démon¬ 
trer  les  qualités  infectieuses  de  certains  aspêrgil-i 
lus,  on  injectant  leurs  spores  dans  le  système 
circulatoire  du  lapin  et  Lichteim  a  pi’ouvé  que  le 
rôle  prépondérant  revenait  à  l’aspergillus  fumi»- 
gatus .  • 

La  propriété  de  déterminer  des  lésions  simulant 
macroscopiquement  le  tubercule  avait  été  signa¬ 
lée  par  M.  Bouchard  en  1364,  et  Laulaniéen  lSSf, 
étudiant  la  pneumonie  déterminée  expérimenta- 
leiiient  chez  le  lapin,  par  Injection  dans  le  sang 
de  spores  de  raspergillus-  glaueus,  décrivait  des 
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follicules'  .développés,  (Jaus  l.’iatérieui'  des  capil¬ 
laires.  ■  ■  i  : 

-.Aujourd’hui que, la- question  des  pseudortuber- 
culoses  est  à  l’ordre  du.  Jour,,  ih  nous  a  paru  inté- 
’  ressaut  de  démontrer  qu’Û  existait,  ,  une;  tubercu- 
loBp  inycosique  aspergilleuse  dont  les  diverses  lé¬ 
sions , histologiques  sont,  calquées  sur  eelleide  la 
tuberculose  conunune.  Cette  ;  maladie  doit ,  preiï- 
•drerang  à  côté  des  pseudo-tuberculoses  micro¬ 
biennes  signalées  onces  derniers  temps.  ,  ■  ,  j. 

Cet  aspergillus  fumigatus  possède,  despropriétés 
pathogènes  envers  un  grand  nombre  d’espèces 
animales.  Chez  le  canard,  au  cours  d’une  épi¬ 
zootie'  ayant  sévi  au  Jardin  d’ Acclimatation  de 
Paris,  M.  Cornil  a  reconnu  l’existence  d’une  tu¬ 
berculose,  due  à  la  végétation  de  ce  champignon. 
(ClieA.uhdihge,Lauquel  nous,  avions  injecté  dùel- 

ues  spores  dans  la  trachée,  nous  avons  retrouvé 

ans  les  bronches  une  végétation  mycélique. 

L’aspergillus  fumigatus  étend  jusqu’à  l’espèce 
humaine  ses  propriétés  pathogènes,  et  le  contact 
avb'cdes  animaux  cdntaïuinés  est  susceptiblé  de 
déterminer  chez  l’homme  des  pneumopathies 
parlfculières.  -  '■ 

^‘Il  e.xiste  à  Paris  ,une,  classe  dhndividus  exèr- 
çant  la  profession  de  gaveurs  dé  pigeons;  Chez 
eux,  il  est  de  notion  vulgaire  que  le  gavage  oc¬ 
casionne  à  la  longue  une  maladie  clironique  du 
poumou.  Nous  avons  pour  notre  compte  observé 
trois  gaveurs  atteints  d’une  pneumopathie,  dont 
l’évolution  est  celle  do  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique.  Elle,  est  caractérisée  par  de  l’essouf¬ 
flement,  de  là  toux,  de  l’expectoration  purulente, 
de  petites  hémoptysies  à  répétition  et  parfois  dès 
manifestations  pleurales.  L’examen  de,  la  poitrine 
décèle  des  signes  de  bronchite  et  d'induration 
pulmonaire,  en  général  localisée,  se  révélant  par 
ta  faiblesse  de  la  respiration  et  un  peu  de  subma¬ 
tité.  La  température  est  relativement  peu  élevée 
et  cependant  les  .  malades  pâlissent,  uiaigrissent 
et  passent  par'  des  périodes  d’aggravation  et  d’a¬ 
mélioration.  Chez  l’un  deux,  nous  suivons  ces 
alternatives  depuis  plus  de  deux  ans.  Dans  au- 
énd  cas.  nous  n’avons,  constaté  la  présence  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

La  similitude  des  symptômes  présentés  par  ces 
trois  hommes  exerçant  le  même  métier,  nous  a 
fait  rechercher  si  leur  maladie  ne  relevait  pas 
d’une  même  cause  inhérente  à  leur  profession. 

Partant  des  faits  cliniques,  nous  avons  été  ame¬ 
nés  à  étudier  la  pseudo-tuberculose  des  pigeons, 
dont  nous  avons  retracé  rhistpire. 

Les  gaveurs  attribuent  leur  maladie  pulmonaire 
à  leurs  efforts  d’expiration .  constants.  Pour  pra¬ 
tiquer  le  gavage,  ils  èmçlissent  leur  bouche  d’un 
mélange  d’eau  et  de  graines,  puis,  ouvrant  le  bec 
de  l’animal,  il  y  appliquent  leurs  lèvres  pourchas¬ 
ser  par  expiration  une  partie  du  mélange.  Chaque 
homme,  dans  certains  établissements,  peut  gaver 
ainsi  quelques  milliers  de  pigeons  par  jour. 

Gè  n’est  pas  à  cette  origine  mécanique  qu’il 
faut,' suivant  nous,  attribuer  leurs  pneumopa¬ 
thies,  mais  vraisemblablement  à  l’aspergillus 
puisé  soit  à  la  surface  des  graines  dont  ils  s’em¬ 
plissent  la  bouche,  soit  àu'êontaet  direct  delà 
tumeur  des  pigeons .  : 

La  preuve  absolue  du  diagnostic  en  pareille 
matière  ne  peut  être  fournie' que  par  une  autop¬ 
sie,  mais  l’examen  microscopique  et  l’inoculation 
des  crachats  de  nos  malades  nous  ont  fourni  dos 
résultats  remarquables.  A  plusieurs  reprises,  mais 


.non  régulièrement,  nous  avons  constaté,  daius 
l'expectoration  sanguinolente  la  présence  do  pe,-( 
tits  filaments  portant  une  ou... deux  ,  ramifications 
ne  l’on  pouvait- considérer  comme  des  fragments 
e  mycélium .  L’inoçulaUqn  d’un  crachat  de  ma* 
lad e  à  un  pigeon  a  produit  une  fois  une  tuhèr- 
•culose  mycosique  due  à.Uaspergillus  fumigatus. 
-D’autre  party  chez:  un  homme  aujourd’hui  en  voie 
de  gnérison  et  qui  rendait  une  expectoration  mu-: 
eo-purulente  teintée  de  sang  rensemencement 
des  crachats  sur  des  tubes,  de  gélose  mis  à,  l’étqve 
a  fourni  la  .culture  d’une  colpniè  du  même  aspert^ 

gillUS.  , 

Ces  faits  sont' à  rapprocher  ,  de  ceux  où  l’on  a 
constaté  chez  l’homme,  la  présence  de  l’aspergillus 
fumigatus.  ■  ,  '  i, 

Les  maladies  de  l’oreille  causées  par  le  déve¬ 
loppement  de  ce. champignon  et,  signalées ^our 
la  première  folSjpaç  Meyer  en  1,844;  oatréiéÜjt^puis 
fréquemment  observées,  comme  en  témoigne  le 
mémoire  récent  de-. Siebounmann.,  L’à,speçgill.u% 
a  été  rencontré,  aussi  dans  les  fosses,  .nasales,  et 
sur  la  conjonctive.  Mais  les  cas  :  où  l’on  a  .pu 
constater  sa  présence  clans  le  ppnmon  de  l’homme 
intéressent  plus  particulièrement  notre,  sqjèt,| 
Pour  ne  citer  que  les  faits  les  plus  importants!, 
nous -  signalerons  les  quatre  cas  observés  par 
M.  Virchow  an  1856,  celui  de  Friedreich,  de  Würz¬ 
bourg,  dè  Dusch  et  Pagenstecher,  le  cas  de  Fur-r 
briuger  dont  le  diagnostic,  en  raison  de  l’ex,àmén 
des  crachats,  fut  porté  pendant  la  yiè  du 
malade  et  vérifié  à  l'autopsie  et  enfin  celui  plus 
récent  de  Lichlheim  où  l’aspergillus  fumigatus 
fat  nettement  caractérisé. 

Puisque  des  pneumopathies  aspergilleuses  ont 
été  parfois  signalées  chez  ühomme,  nous  somniés 
en  droit  de  soupçonner  la  même  affection  chez 
nos  malades  en  raison  des  qualités  de  leur  expec¬ 
toration  et  de  leur  contact  prolongé  avec  des 
animaux  ou  avec  des  graines  alimentaires  contar 
minées  par.  le  même  aspergillus.  , 

Notrehut  en  présentant  cette  note, n’a  donc  pas 
été  d’étudier  seulement  une  pseudo-tuberculose 
mycosique  intéressante  au  point  de  vue  de  l’a^j 
natomie  pathologique,  nous  avons  voulu'  aussi 
appeler  l’attention  des  médecins  et  des  hygiét 
nistes  sur  une  variété  rare  de  pneumopathie 
causée  par  la  présence  d’un  champignon, 

iSEGTION  d’ORTHOPÉDIB,  .  -.i, 

Traitement  préoooo  du  pied-bot  congrénital. 

Par  le  D'  Bilhaut,  de  Paris. 

Après  avoir  exposé  quelques  généralités  sur  le 
pied-bot  congénital,  sa  pathogenie,  :  ses  lésions 
anatomo-pathologiques  et  son  traitement  chirurgi¬ 
cal,  l’orateur  émet  l’avis  que  la  cure  de  cette  mal¬ 
formation  serait  des  plus  simples,  si  l’oïi  û’avait  la 
fâcheuse  habitude  de  laisser  s’écouler  plusieurs 
mois,  quelquefois  même  plusieurs  années,  avant 
de  s’occuper  de  cette  difformité.  :  M 

Pour  le  D'  Bilhaut,  tout  pied-bot  côugénitâl 
devrait  être  soigné  dès  les  premières  semaines  qui 
suivent  la  naissance.  A  cette  époque  la  réductioù 
est  facile,  elle  n’exige  aucune  opération  sanglante, 
aucune  manœuvre  de  force.  Quaud-  le  pièd  a  été 
con  i^eûablement  réduit,  il  faut  le  laisser  plusieurs 
semaines  dans  sa  nouvelle  attitude. 

•  Trente  observations  publiées  en  partie  dans  les 
Annales  d’ ont hopédiè  ont  permis  â  l’auteur  de  po¬ 
ser  les  conclusions  suivantes  :  '  ■: 
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1»  le  traitement  le  plus  efficace  contre  le  pied- 
bot  est  le  traitement  précoce  ; 

2»  il  est  absolument  inoffensif  ; 

3“  le  redressement  doit  être  comi)let,  le  pied 
doit  être  amené  à  l’angle  droit,  et  maintenu  dans 
cette  position  jusqu'à  guérison  ; 

4“  quand  on  fait  l’immobilisation,  on  doit  placer 
le  pied  dans  une  situation  exactement  semblable 
à  celle  du  pied  sain  et  ne  pas  transformer  une  dé¬ 
viation  en  une  autre  ; 

5»  des  divers  appareils  à  employer,  le  plus  utile, 
c’est  le  bandage  roulé  avec  attelle  contentive  en 
gutta-percba  ; 

6»  chez  le  nouveau-né,  les  opérations  sanglantes 
sont  inutiles,  parfois  dangereuses,  et  le  redresse¬ 
ment  manuel  suffit. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

lia  révision  «le  la  loi  sur  l’exercice  «le  la 

nié«lecine  et  l’enseignement  jugées  par  une 

Ecole  secon«laire. 

Les  écoles  secondaires,  par  un  manifeste  de 
l’école  de  Clermont-Ferrand,  font  entendre  leurs 
doléances  au  parlement. 

Le  manifeste  repousse,  bien  entendu,  la  liberté 
de  l’exercice  de  la  médecine.  Il  veut  que  l’Etat 
donne  une  licence  d’exercice  à  toute  personne 
qui  prouvera  un  minimum  de  connaissances  médi¬ 
cales.  11  applaudit  à  la  suppression  du  titre  d’offi¬ 
cier  de  santé  et  demande  la  création  du  grade 
de  licencié.  Le  grade  de  docteur  en  médecine 
cessera  d’être  un  titre  professionnel,  un  titre  uni¬ 
versitaire. 

Le  titre  de  licencié,  et  nul  autre,  conférera  le 
droit  de  s’intituler  médecin. 

Les  professeurs  de  Limoges  n’ont  pas  assuré¬ 
ment  voulu  la  rétroactivité.  Ils  ne  voudraient  pas 
enlever  aux  docteurs  le  droit  de  se  prévaloir  de 
ce  titre,  si  bien  entré  dans  les  mœurs,  que  les 
officiers  de  santé  en  ont,  sans  grand  inconvé¬ 
nient,  le  bénéfice  dans  leurs  rapports  avec  leurs 
clients. 

Donc,  si  leur  réforme  était  admise,  elle  serait  de 
longue  portée  ;  car  il  passera  de  l’eau  sous  les 
ponts  avant  que  tous  les  docteurs  soient  morts. 

N’est-il  pas  plus  simple  de  ne  faire  que  des 
docteurs  en  médecine  possédant  ce  minimum 
de  connaissances  médicales  qu’ils  imposent  aux 
licenciés  ?  Nous  ne  voyons,  en  aucune  façon, 
pourquoi,  pour  aller  exercer  en  province,  on  doit 
posséder  moins  de  connaissances  médicales  que 
pour  exercer  à  Limoges,  qui  aura,  elle,  les  nou¬ 
veaux  (ou  les  anciens)  docteurs  en  médecine. 

Nous  espérons  bien  que  cette  visée  de  l’Ecole 
de  Limoges  ne  prévaudra  jamais.  Autant  en  res¬ 
ter  au  statu  quo  ! 

Le  manifeste  de  Limoges  fait  ensuite  ressortir 
les  avantages  que  présentaient  les  Ecoles  secon¬ 
daires  et  le  coup  que  leur  a  porté  la  multiplication 
des  facultés  ;  des  Facultés  sans  élèves,  dit-il;  des 
facultés  onéreuses  à  l’Etat  ;  des  Facultés  où  bien 
des  chaires  sont  sans  auditeurs  ;  des  Facultés  en¬ 
fin  qui  menacent  de  pulluler  ;  des  Facultés  où, 
pour  attirer  les  élèves,  on  les  oblige  à  subir  un 
examen  de  Doctorat  chaque  année,  au  lieu  de 
faire  subir  seulement  des  examens  de  fin  d’an¬ 
née  et  tous  les  examens  probatoires  la  5=  année. 
Sur  ce  chapitre  des  Facultés,  le  manifeste  dit  de 
fort  bonnes  choses.- 


Si  V Ecole  de  Limoges  voulait  se  joindre  à  nous 
pour  demander  que  les  médecins,,  les  médecins 
non  professeurs,  eussent  voix  au  chapitre  du 
Conseil  supérieur,  dans  ce  Conseil  ainsi  modifié, 
les  questions  d’enseignement  seraient  envisagées 
dans  une  juste  mesure  au  point  de  vue  du  père 
de  famille  qui  fait  de  son  fils  un  médecin.  Cette 
intervention  du  suffrage  des  praticiens,  on  l’invo¬ 
quera  tôt  ou  tard  ;  s’ils  ne  possèdent  aucune  in¬ 
fluence,  c’est  parce  que  les  médecins  forment  un 
nombre  et  non  un  corps.  Il  faudra  aviser  à  cons¬ 
tituer  ce  corps  médical  pour  que  sa  voix  soit 
écoutée. 

H.C. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  D’’  BARAT-DULAURIER 

Circulaire  etqiicstiounaire,  qui  ont  été  adres¬ 
sés  par  le  Secrétaire  «le  l’ÎJiiioii,  par  suite 

«le  la  récente  «lécision  «lu  Bureau. 

Très  honoré  Confrère, 

Au  moment  où  le  Gouvernement  s’occupe,enfin, 
de  nombreux  projets  de  lois  intéressant  le  corps 
médical  :  exercice  de  la  médecine,  assistance  pu¬ 
blique,  déclaration  obligatoire  des  maladies  con¬ 
tagieuses,  etc.,  il  est  absolument  indispensable 
que  toutes  les  Associations  de  médecins  et  en  par¬ 
ticulier  les  Syndicats,  qui  se  sont  déjà  tant  occu¬ 
pés  des  questions  professionnelles,  les  mettent  à 
l’étude  et  donnent  leur  avis  motivé. 

Il  est  indispensable  également  que  leurs  tra¬ 
vaux  soient  centralisés  et  le  Bureau  de  TUnion 
des  Syndicats  est  naturellement  chargé  de  ce 

Pour  cela,  j’ai  été  chargé  par  le  Bureau  de  me 
mettre  en  rapport  avec  tous  les  Présidents. 

Je  les  engage  à  envoyer  leurs  travaux  réguliè¬ 
rement  au  Bulletin  des  Syndicats,  qu’ils  soient 
adhérents  ou  non  à  TUnion  ;  de  cette  manière  tout 
le  monde  en  profitera. 

Quelques  Syndicats  n’ont  pas  mis  au  cou¬ 
rant  du  roulement  de  leur  bureau,  et  même 
de  la'  composition,  quelquefois  changeante,  des 
membres  de  leur  Société,  chose  nécessaire  pour 
que  le  Bulletin  soit  envoyé  directement  à  tous. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  vous  prie  de  répon¬ 
dre  dans  le  plus  bref  délai  au  questionnaire  ci- 
joint. 

Veuillez  agréer,  trèshonoré  Confrère,  Tassuran- 
ce  de  mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

D''  H.  Lécuvek, 
de  Beaurieux  (Aisne). 

Secrétaire-adjoint  de  l'Union  des  Syndicats. 

P. -S. —  Si  vousn’êtes  plus  président,  ayez  Tex- 
trême  obligeance  de  transmettre  ma  lettre  à  votre 
successeur. 

QUESTIONNAIRE. 

1»  Votre  syndicat  existe-t-il  toujours  ? 

2»  Est-il  adhérent  à  l’Union  des  Syndicats  ? 

3»  Se  réunit-il  périodiquement  ? 

4»  Envoie-t-il  régulièrement  les  procès-verbaux  de 
ses  réunions,  soit  à  TUnion  des  Syndicats, 
soit  au  Concours  médical  ? 
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5»  Les  membres  reçoivent-ils  régulièrement  le 
Bulletin? 

6"  Quelle  est  la  composition  actuelle  du  Buréau  ? 
7»  Donnez  la  liste  exacte  de  tous  les  membres  du 
Syndicat  ainsi  que  leur  adresse. 


Syndicat  d’Aisne-et-Vesle  (1). 

31“  séance.  —  8“  ANNÉE. 

Séance  du  1^’^  juillet  1890. 

Le  mardi  1“''  juillet,  les  membres  du  Syndicat  se 
sont  réunis  à  Villers-Gotterets.  Après  un  déjeuner 
confraternel,  la  séance  a  été  ouverte  à  2  heures. 

Etaient  présents  ou  représentés  :  MM.  Bracou 
(de  Vailly),  président  ;  Ancelet  (de  Vailly)  ;  de 
Chateaubourg  (de  Paris)  ;  Vendrand,  Préaux, 
Brassart  (de  Villers-Gotterets);  Lefèvre,  Paille  (de 
Fismes)  ;  Dulieu  (de  Longueval)  ;  Manichon  (d’Aul- 
chy-le-Ghâteau)  ;  Gaillart  (d’Hartennes)  ;  Woimant 
(de  Soissons)  et  Lécuyer  (deBeaurieux),  secrétaire. 
§ 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  — Lczime  est 
faite  du  rapport  de  M.  Lécuyer. 

Les  conclusions  suivantes  conformes  au  rapport 
sont  adoptées  : 

Le  syndicat  émet  le  vœu  que  non  seulement  la 
loi  de  Ventôse  an  XI  soit  exécutée,  c’est-à-dire  que 
les  diplômes  soient  enregistrés,  mais  encore  que 
dans  chaque  commune  la  liste  soit  affichée  au  mois 
de  janvier.  Gette  liste  serait  publiée  dans  le  bul¬ 
letin  de  la  préfecture  et  tous  les  mois  ledit  bulle¬ 
tin  enregistrerait  le  mouvement  ;  décès,  départ, 
arrivée  des  médecins  diplômés. 

Le  syndicat  décide  également  que  ce  vœu  sera 
envoyé  à  l’Union  des  Syndicats. 

Assurances  maladies.  —  Le  secrétaire  annonce 
qu’un  membre  du  Syndicat  est  en  ce  moment 
atteint  d’une  pleurésie  et  que  la  caisse  d’assu¬ 
rances  est  en  mesure  de  lui  donner  l’indemnité 
journalière  de  10  fr.  pendant  sa  maladie. 

De  la  constitution  d'un  ordre  des  médecins.  — 
Le  président  expose  que,  malgré  un  vote  anté¬ 
rieur  du  Syndicat,  il  lui  paraît  juste,  devant  le 
charlatanisme  éhonté  de  certains  spécialistes,  de 
mettre  à  l’etude,  au  moment  où  le  gouvernement 
s’occupe  de  la  réorganisation  de  l’exercice  de  la 
médecine,  la  question  de  la  constitution  d’un  or¬ 
dre  des  médecins. 

A  cet  effet  il  avait  convoqué  à  la  séance  de 
ce  jour  le  D--  Surmay  (de  Ham),  l’infatigable  apô¬ 
tre  de  cette  création  qui  ne  ferait,  sans  entraver 
aucunement  notre  liberté,  que  relever  le  prestige 
de  la  profession,  en  éliminant  les  gens  mal¬ 
honnêtes  ou  tarés.  Notre  distingué  confrère  n’a 
pu  venir,  mais  il  a  envoyé  la  très  intéressante  let¬ 
tre  suivante. 

«  Je  suis  très  heureux  d’apprendre  que  le  syn¬ 
dicat  d’Aisne-et-Vesle  a  montré  quelque  sympa¬ 
thie. pour  mon  projet  d’institution  d’un  Ordre  des 
médecins.  Je  voudrais  que  cette  sympathie  s’é¬ 
tendît  à  tout  le  corps  médical  et  de  là  à  nos  dé¬ 
putés  et  à  nos  ministres,  mais  nous  sommes  éloi¬ 
gnés  de  cela  à  l’heure  qu’il  est. 

Toutefois  je  ne  puis  qu’encourager  tout  ce 
qui  sera  fait  au  point  de  vue  de  la  réalisation  de 
ce  que  je  persiste  à  regarder  comme  d’importance 
capitale  et  même  urgente  pour  notre  profession. 

(1)  Voir  Co«coM/-s  médical  du  26  juillet. 


Il  ne  m’est  pas  possible  malheureusement  d’as¬ 
sister  à  la  réunion  à  laquelle  vous  me  faites  l’hon¬ 
neur  de  me  convoquer,  mais  vous  pourrez  trouver 
dans  l’annuaire  de  l’Association  générale  (Exer¬ 
cices  1884  et  1885)  (1)  tous  les  documents  relatifs 
aux  débats  qui  ont  eu  lieu  dans  les  assemblées 
générales  de  l’Association.  Vous  verrez  que  ma 
proposition  n’a  été  rejetée  qu’à  la  majorité  de  32 
voix  contre  24. 

Vous  verrez  en  particulier  qu’en  Angleterre,  de¬ 
puis  1858,  il  existe  sous  le  nom  de  «  General 
Council  of  medical  éducation  and  registration 
of  the  United  Kingdom  »  une  institution  analo-, 
gue  à  celle  que  je  demande. 

J’ajoute  que  depuis  1886  le  conseil  général  de 
la  médecine  qui  était  nommé  par  la  Reine  est  sou¬ 
mis  à  l’élection  par  les  universités,  les  facultés  et 
les  médecins. 

Si  seulement  on  nous  accordait  en  France  ce 
qui  existe  en  Angleterre,  je  serais  satisfait,  au 
moins  pour  le  moment.  » 

Le  président  ajoute  qu’il  a  lu  avec  intérêt  les 
documents  dont  il  est  question  et  qu’il  est  abso¬ 
lument  de  l’avis  du  distingué  médecin  de  Ham. 

M.  Lécuyer  insiste  ;  il  connaît  des  faits  mons¬ 
trueux  qui  ne  tombent  pas  sous  le  coup  de  la  loi, 
mais  qui,  s’il  y  avait  un  ordre  des  médecins,  fe¬ 
raient  suspendre  ou  interdire  les  médecins  fau¬ 
tifs. 

Il  cite  au  hasard  le  médecin  qui  exerce  deux 
spécialités  différentes  et  sous  deux  noms  diffé¬ 
rents,  un  à  Paris  et  l’autre  dans.la  banlieue. 

Et,  celui-ci  qui  traite  les  coups  de  pied  de  Vé¬ 
nus  sans  mercure,  dit-il,  mais  qui  bourre  les 
provinciaux  atteints,  venus  à  Paris  pour  faire  la 
fête,  de  CO  même  mercure  qu’il  leur  envoie  sous 
la  rubrique,  article  de  Paris  !  De  cette  façon  les 
légitimes  ne  se  doutent  de  rien  ! 

Et  toutes  ces  consultations  soi-disant  gratuites 
dont  on  sort  avec  son  ordonnance  chiffrée  spécia¬ 
lement  pour  un  pharmacien  désigné. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  est  de  l’avis  du  pré¬ 
sident  et  demande  un  vote  favorable  qui  serait  en¬ 
voyé  pour  étude  à  l’Union  des  syndicats . 

Adopté. 

Association  générale. — M.  Lécuyer,  délégué  de 
la  Société  locale  de  Laon,  Vervins  et  Ghateau- 
Thierry,  dit  que  la  dernière  réunion  était  nombreu¬ 
se  et  intéressante. 

M.  Riant,  secrétaire  général,  a  constaté  avec 
plaisir  que  jamais  le  mouvement  des  faits,  jamais 
le  mouvement  des  idées  n’avaient  atteint  cette 
ampleur,  que  jamais  études  plus  approfondies, 
plus  généralisées  des  questions  à  l’ordre  du  jour 
n’avaient  préparé  les  délibérations . 

Naguère  un  de  ses  prédécesseurs  constatait, 

ar  suite  du  défaut  d’excitations  péi'iphériques,  une 

iminution  dans  les  mouvements  réflexes  et  l’ac¬ 
tivité  des  centres  nerveux  représenté  par  le  Gou- 
seil  général. 

M.  Lécuyer  revendique  hautement  pour  les  syn¬ 
dicats  l’honneur  d’avoir  créé  cette  agitation  et 
dans  toutes  les  questions  ce  sont  des  présidents 
ou  des  secrétaires  des  syndicats,  qui,  par  une  étu¬ 
de  approfondie,  donnent  cette  activité  à  l’Associa¬ 
tion  générale. 

Deux  questions  principales  étaient  à  l’étude  : 

1“  La  révision  du  décret  de  1811  louchantles  ta- 

(1)  J’eagagfi  tous  les  médecins  à  lire  ces  documents. 
Eu  ISlt,  p.  136,  147,  148  ctsuivantes.  Eu  1885,  p.  159, 
161  et  suivantes.  (Note  du  secrétaire.) 
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ri  fs  médico-légaux  ;  tout  le  monde  était  d’accord  ; 
aiissi  faut-il  espérer  une  révision  prochaine. 

'  La  question  là  plus  intéréssante  était  la  recdn-^' 
naissance  de  Tutilité  d’une  caisse  d’assurances  ’ 
contre  la  maladie.  ,  ■ 

Or  Vous  savez  que,  malgré  le  rapport  contraire' 
du  D''  Lereboullet,  malgré  l’hostilité  déclarée  dû 
Conseil  général,  cette  question  est  restée  à  l’ordre 
du, jour  pour  complément  d’études; 

Cette  séance  du  14  avril  1890,  on  peut  le  'dire, 
a  été  remarquable  tant  par  le  nombre  etla.valeur 
des  orateurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer.  Pitres,  ’ 
Lande  et  surtout  Cézilly,qui  a  enlevé  le  vote  final;  ' 
que  par  l’importance  - pour  le  corps  médical  des 
q'Liestions  discutées. 

.  Constatation  des  décès  et  dêcla'ratio.n  de  la 
cause  de  la  mort.— 'Le  président  constaté  que  dans 
l’Msne  elle  est  facultative  et  môme  quegénéràle- 
hi'ent.elle,  fie  se  fait  pas. 

^  Le  Syndicat,  apres  en  àyoir  défi  béré,  émet  le 
vœu  que  la  constatation  des  décès  soit  faite  exac-- 
têment,  ainsi  que  la  déclaràtion  de  la  causé  de  la 
mort,  mais  a  condition  qu’il  ne  puisse  y  avoir  au-,' 
cune'violation  du'secret-proféssioühel.  , 

■  La  séance  est  levée  à'4  h.  d/2. 

•  Séance  à  Frismes  le  mardi  16  septembre. 

/Ordre  du  jour  : 

l^Revoiivellement  du  bureau  ;  • 

2“  Déclaration  obligatoire  des  maladies  çonfa- 
gieuses  ; 

■  3»  Questions  diverses. 

Le  secrétaire  perpétuel,  L'' 'LL.  .lÆoütm, 
de  Beaprieux  (Aisne). 


Cougrcs  (In  Limoges.  —  Erratum  , 

;  Dans  le  compte  rendu  du  Congrès  de  Limoges, 
la  communication  du  D'^  Fanton  (de  Marseille)  sur- 
le  choréoptisme  a  été  inexactement  rapportée 
(-Voir,  Concoars  médical,  n"  35,  p.  413),  nous, 
écrit  notre  confrère. 

-  Le  deuxième  paragraphe  doit  être  modifié  de  la 
façon  suivante  ; 

«L’hypnose  obtenue,  je  l’ai  appliquée  à  la  sup¬ 
pression  des  douleurs  de  l’enfantement  ;  ceci  n’est 
pas  nouveau,  ■  puisqu’au  congrès  de  Paris,  je 
présentais  12.  observations  de  l’influence  de  l’hÿp-, 
nose  dans  la  grossesse  et  l’accouchement;  ce  qui 
est  nouveau,  c’est  la  régularisation  du  travail  par 
la  suggestion,  l’apparition  et  la  disparition  des 
contractions  utérines  indolores  au  commande¬ 
ment.  Dans  trois  cas  personnels,  j’ai  pu  obtenir 
une  heureuse  issue  de  l’accouchement  et  je 
présente  aujourd'hui  pai-ticulièrement  une  obser-, 
valion  d'accouchement  provoqué  par  la  méthode 
suggestive  dans  un  cas  de  rétrécissement  du  bas¬ 
sin,  L’apparitiou  des  contractions  utérines  parla 
suggestion  peut  paraître  de  prime  abord  fort  ex-  ' 
traordinaire,  mais  elle  s’explique  très  bien  si  l’on 
veut  se  souvenir,  ainsi  que  le  fait  très  souvent, 
remarquer  M  .  le  professeur  Mazail,  dé  Marseille, 
dans  ses  cliniques, que  lesassistahts  et  surtout  les  . 
assistantes  à  un  accouchement  font  inconsciem¬ 
ment  des  efforts  similqirés  à  ceux  de  la  partu-, , 
rîente  et  qui  bien  des  fois'  ont  provoqué  des  ac¬ 
couchements  prématurés  ou  des  avortements. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  le  D'  Raooîseau,  de  Dijon  (Côte-d’Or),  présenté 
pâr  M.  le  D'  Lalemand,  de  Norges. 

“M.  le  D'  Lauret,  deDuoey  (Manche), présenté  par  M, 
le  D'  Fleury  de  Cloyes. 


REPORTAGE  MÉDICAL  :  :.' ' 

Nous  souhaitons  la  b'iénvènuë, à'ia 
terhationale'd’Electrothérapiëde.Tiofrepollè^e' 
le  Gautier ' . 

L’Association  des  médecins  de  l’Ain.  —  Le  tri¬ 
bunal  de, Belley, -conformément  à  la.  requête  des 
docteurs  Bozonnet  et  Mocquin,  a  prononcé  leur 
réintégration  do-QS  la  Société  qui  les  avait  expul¬ 
sés  aux  dépens  de  ladite. 

L’Association  des.médecins  de  l’Ain  vient  de 
subir  un  nouvel  échec  devant. la  cour,  de  Bourg, 
qui  vient  de  statuer  sur  l’instance  intênléè  par  M. 
leD''  Parant  contré  l’Association  médicalè'.d'él’Aiii 
qui  avait  prononcé,  son  exclusion. 

;  Le- jugement)  fout.e.h  évitant  de  .  se  pîpûdhcer 
sur  le  motif  qui  a' fait  exclure  M.  Parant j'  dêClàÿ 
.  que  l'Association  a,  violé  ses  statuts  .pan  éetté  'éx-t ' 
cliision  et  la  condainne  à  réintégrer .  le  dé'màrih 
deür  dans  les  hui  à  jours  qui  suivront  là!  üotiflçâ-:’ 
,  tipn  du  jugement./,  .  ,  ,  -',1'' 

:  (les  décision^  ne  ’  font  qué 'Confirmér  ropinioh’ 

:  émise  par  nous,  à  l’époqûe  où  se  passèrent  les 
h  faits  soumis  .à  l’appréciation  des- tribunaux;., .  , 

I  Revue  bibliographique  dés  nouveautés  de 
la  semaine.  !  . 

j  SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENT'lFlQUËflJ  V  ' 
I  Place  de  l’EüolE.  ub  MépEciNB,;  4,  rué  Antoiiie'rD'u.b.oîàf 
I  L'amour  morbide , étude  de  psychologie  pàtlioVpgiàuè,\ 
par  le-D''  Emile  Laurent,  ancien  interné  à  l’inflrnle’rié/ 
ceiltràle  des  prisons  de  Paris,  grandln-i8  tfedop  pages;' 
P-riX'î  3.fr.  ao.  -Remise  de  20  %  à  MM.  les  membre» ' 
du  Concours  médical,  soit  à  envoyer  un  imandatide 
2.  fçi  ,80  pour,  receypir/j-nneo. ,  r  ■  ..  .  .  ■  n.i 

Xe  livre,  essentieilemeut  mé4ica],  «  la  _mère  en,d,4i, 
fendra  la  lecture. à  sa  fille»,  présente  un  intérêt  edja- 
ordinair'é'.' L’aüteü-r  est  déjà  très  connu  du-  reste  par, 
son  volume  sur.  les  «  habitués  des  .prisond  ».  Il  hcjîia 
I  suffit  d'indiquer  les  chapitres  pour  engager  tous -nos 
confrères  à  le  mettre  dans  leur  bibliothèque  :  Chapi' 
P'.  L’amour  harmonique  et  l’aniour  morbide.  —  Chap; 
TI.  L’amour  morbide  dans  l’antiquité.  —  Ghap.  III,  ; 
Origines  étiologiques  de  l’amour  morbide.  — .  Ch^p.- 
:  l'y.  Le-syndrome  aii-ipur.  —  Chap.  V.  L’amour .mprbjpé 
chez  les  dégénérés  supérieurs.  —  Chap  'VI.  L’âmourr 
morbidé  dans  la  débilité  mentale.  Chap.  VIL  'LV 
.mpur  morbide  Chez  les  imbéciles.  Chap.'  Vlllf.' 
'Les  éroto'mane».  —  Chap.  IX.  L’àmour  fétichique; 
Chap.  X.  L’amoûr  .zoophilique.  —  Chap.  XI.  LeS' 
amoureux  des  enfants.  —  Chap.  XII,  La  jalousie 
morbide.  —  Chap,  Xlll.  Du  meurtre  par  amour, ,-,7;; 
Chap.  XIV.  Du  suicide  par  amour.  —  .Chap.;, 

XV.  L’amour  morbide  dans  la  littérature.  —  Chap. 

XVI.  Traitement  de  l’amoUr  morbide. 

Avec  des  vues  très  originales,  l’auteur  s’est  livré  à’ 
Un  véritable  travail  de  bénédictin  pour  rassembler  leT 
faits  et  démontrer  que  l’amoureux  morbide  est  fou./. 
Ecoutons  la  fin  du  volume  :  «  Voici  un  jeune  homme  1 
qui  avait  toujours  mené  une  vie'  exemplaire.  Il  était! 
rorgu.eil  et  l’espoir  des  siens.  Un  beau  jour  U  s’est, 
laissé  séduire  par  les  appas  d’une  drôlesse  qulTtii.’a.j 
pris  et  son  âme  et  sa  volonté.  Pour  satisfaire  sa  pas-’ 

I  sion  il  ruine  sa  famille,  il  piétine  sur  le  coéur  de  ’ia 
mère,  il  s’avilira  peut-être  jusqu’à  un  mariage  désho¬ 
norant  avec  une  prostituée,  il  ira  iusqu’au  crimemêmé.  ^ 
La  juste  colère  et  les:  menaces  d’un,  père,  les  '  pleurs 
[  d’une  mère,  les  conseils,  puis  les  sévérités  des  amis,, 
qui  ont  fait  le  vide  autour  de  lui,  rien  n’y  fait.  EtvouS; 
direz  qu’il  n’est  pas  fou,  et  vous  hésiteriez  à  le  traiter!' 
mais  alors  ce  serait  approuver  ses  folies,  etc.,  etc. 

A  lire  aussi,  par  ces  mois  de  vacance  ;  Un  médecin 
de  campagne  au  XIX°  siècle,  par  le  D'  Jules  Lafage.i' 
Prix,/raHCO  ;  i  fr.  60  ;  pour  2  fr.,  prix  fort. 

_ Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CËZILLŸ/ 

1  Clermont  (Oise).-»-  lmp.  DAIX  frères,  plaee  sTAndré)T 
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■  Impuissance  du  tçaite:i(ient  inafiij,  cAn^Te  .les,  :  - 

■'  ''lions  tuberculeuses,  t—  tès .vraies' causes  dé  là  dépo'-' 

■  pülation'dè  la 'Franco.  -4.  .Derniers  travaux  Sürila^  '  . 

diphtérie,  Mesures  à  .prendre 'contre  le  çhpldrâ.  t-  .  i 
De  la  cystite  chez  .les  diabétiques..— FroRtiéte'  aphro-  , 
disiàque'de  là  cocaïne. . .. i’. . . . . .'. ;  ,457 

Revue D'’bBSTETRi(iùE  ET  ÉE  otNÉcoLoain .  ' 

r.  De  l’ergot  de  seigle  en  obstétrique,  r-l  lI<.Des,înJeç-  ;  , 

tiqns  hypodermiques  d.'ergotine.  —  IH,  De  la  diphtér 
rie  puerpérale,  —,  IV.  Dé  l’antisepsie  én.obstïtriqqe.  '  463’ 
RECOEIL  DE'FAltS  CLINIQUES.  :  '  .  I  '  '  î  1  '  '  :  '  :  '  ' .  .  !' 

.  Jlernie  inguinale,  étranglée  ;.  potlctipn:  avec  la.' Seringue  r 

,  .  de,  Pr^ya? ,  trédpction  devenue 'fapile  .t  guérison, .i...  ..  ,  , 4b  5j 


fEuiltêl'iiÆ  1 1.").  i'-' 

■  'Tàbiéan  élinl^Üè' üé  ï1ÿs:tétié  yéfaü,^. .'i  /  ^ 

CnRiN^ÙÊ  rR'pPnVsIciNilELLEi' ‘  ^ 

,  ’i*  'ÿournituré  d,e’{né(fic^ménib  'dàn^Veük'  k'h^te  'àoyé;, 
Bvlletin  pEs'sYNbicÀtb.  ’,' 

'  '  '.  Réunion  geiiéràlfe'  'de  l’A’iso'ci'àtron  iit  ïill  èÿtlïiic'ii'  dl 
'  ' ,  médecins. delà ■Vièinre'i'.f, i 
Rèportage  MEDiCAL'.'. . . ’,  .1  !  i [ . , ; i i il'.'. l '.  i l'.' i 
PbRKyLAiRÈ'plj  'Concoïirs ikédical'.'  ' [  '''i.l 

‘ ■  'Pilules  bt  càc'h'éts  Jc'onWè’lâ  çbnstliÿàlioià'/,  .IV*' iù .-,'J 

RéVué*  ‘BiBÜbàR'àPHiQluÉ.'i’  ’.'i;  V.  i,.-.;  '.'.V.'  il'.’,  r.'; 


y.i'I'.q 

.  4|.6b’ 


LA  SEMAINE  MEDICALE. 


Ort.va'rëpétant  partout  que  les  ënfants  atteints' 
de  tubercüloses locales  (gànglionnairé.s,  pssëuteesr 
articulaires)  ne  peuvent' êtCe  "inièui’pràüés'qtfàu' 
bord  de  la  mer  pour  guérir  de  leurs  lésions»  G’est 
uncliclié  qui  n’aufa  péut"êtré  plùs'  cours  longi 
temps,  puisqu'un  ancien  interne  de  l’hôpital  de 
Berck-sur-Mer,  élève  du  D"  Gazin  et  interprète  de 
sapensée^  le  D' Iscovesco  ■vient  '  d’en  déraoiitrer 
l’inanité.  On  a  dit  qué  les -tuberculases  locales  me 
s’observaient  janiais  ou  presque'jamaiS''  chez  lès 
marins.  Gepenclaüt  Iscovesco  a  vù  à  ’Berck  un 
enfant  né  et  élevé  au  bord  de  la  mer'  être  atteint 
à  10  ans  d’une  double  eoslalgie  ;  '  il  à  constaté  des 
adénopathies  tuberculeuses  chez  des '  enfants  nés 
et  élevés  à  Bereki  chez  un-enfant  entré  à  l'hôpital 
de  Berck  pour  \me  tumeur  blanche  du  genou,  la 
tuberculose  est  si  peu  enrayée'  que  la  éolonno 
vertébrale  s’effondre  dix-huit  mois ''après.  Les 
rechutes  de  'coxalgie' sont  la  règle  dans  cet  hôpi¬ 
tal,  et  bon  nombre  d’enfants  amenés  au  bord  de 
la  mer  dans  une  gouttière  sans  présenter  aucun 
phénomène  douloureux,  éprouvent  bientôt  des 
crisès  douloureuses  nocturnes  et  diurnes.  ’ 

Sur  019  coXalgies  soignées  à  Berck,  Il  ,n'y  a 
que  39'7  guérisons  (64  %  )  et  même  '  bon  nom¬ 
bre  d’enfants  réputés  guéris  au  départ  sont  ren¬ 
trés  quelques  mois  après  dans  Içs;  hôpitaux  pari¬ 
siens.  La  mer  n'améliôre  pas  lés  ostéites  et  les 
ostéo-périostites!  'elle  rie  dispense  pas  le  chirur- 

Sen  d’intervenir  et  d’enlèvér  la  portion  d'os  ma- 
^  de.  Il  rist  'vrai  qu’aprês  l’opération  faite  lé  sé¬ 
jour  à  la  mer  favorise  la  convaleseënce. 

Le  climat  marin  ne  guérit  ni  les  abcès  froids, 
ni  les  gommes  tuberculeuses,  si  la  chirurgie 
rilntervient  pas  par  le  drainage,  le  râclage  et  la 
cautérisation  des  fongosités  tuberculeuses.  Le 
lupus  est  aggravé  et  les  engelures  graves,  qui 
sont  souvent  des  lésions  tuberculeuses  suivant 


Gazin  et  is'cri-yesçôjne  soht  pka 'enrayées  par 'le'  ëéà 
jour  à  ia  mer»  Les' adénites  n’en  bénéfîciênl ghéré,' 
puisqu’elles  n’y  guérissent  qüe  'dans  la.  pfôppC^ 
tion  de  75.»/o,  et  avec'un'e'iüeyènneide'  449'^jôTirs 
dé  sô]bür.''Eh  sOirimé  les’  guèïIsOns  'd’affec'tiriris 
Mberéüreilses'qüi  sùtvienlle'nt  '  'à'Bérck  'foiif'  'jhen^ 
neüri'â'l'hàbiietè'  Ç'Mrürgiéàlé  èl  â  i’expériëüce'lîe 
M).’  Ga^iü'qéii'iés  jy  soiferi'è’,  ■v6îlâ'tô‘üt'.''i  i  ""'t  -If 
'/M.’.'Ié'CÔVehcôVccmèt'àte  en  'rèvah'ébô  quîe  'Ia:  ineé 
fait  merveille  dans  deux  cas  r  ie  raehitishaé,;--i' id 
lymphatisme  sans  lésions'  tuberculeuses  actuel¬ 
les.  Il  formule  ainsi  les  indications  et  contre- in-, 
dications  du  traitement  marin  : 

1»  Il  faut  rigodre-qsëBÇiérit  'p]?d|S|’ire  la  mer  dans 
toutes  les  tuberdiiloses  "Ibéales  douloureuses  ou 
présentant.  dé§  .d.en.dp.pW iüfLamm3,toires,.f .... 

2»  La  'mer  'kgil;  'Sù'rtoùt  dans 'les  "  deük'.  premiers 
nfois';  à 'b.aïüf’ ;.dé  Cë'ih.ôïhérit  ‘'Pduginèhtatioü'  'de 
l’appétit  'disparaît'  et  'iè's'  ''erifanîts  '  4?ë'toii;bén'li  ‘  d'àris 
l’état  antérieur  à '.leur  a'rri'Vée'.'" 

Mi  Iscoÿescri'rijdüte 'que la 'plà;ge'de''Berclri>'  ab> 
solumerit  dénuée' 'de  vegétatiqü  eh  expOséé'jSàhb 
abri  àu  'vent  d'Ü.'Nord,  né  représente  ^dÈLS.'ï’idéàl'po'üi 
le  séjour  de  malades  et  que.  sur  une  jilrigé  pour¬ 
vue  de  végétation  on  pourrait  faire  bénéficier  les 
enfants  d’un  air  maritime  mitigé.  '  ,  '  •  ■  '  ■  '  ' 


M.  Jaeal  dissuade  l'A'cadériiie  de  s’engager  dariS 
la  discussion  des  conclùsloris  de  M.  Lagneafi-; 
mieux  vaudrait  soumettre  àux  pouvoirs  publics 
le  simple  Vœu  de  '  Voir  modifier  les  lois  fiscales', 
miUtaires  et  civiles  de  '  façon  à  atténuer  autant 
que  possible  la  diminution;  volontaii'e'  de-  la  pro- 
créatiori.  M.  Javal  nè  croit  pas  à  la  validité  de 
l’objection  tirée  de  l’impriissance  des  lois  sur  les 
mœurs  ;  car  ce  sont  précisément  les  lois  qtii  de¬ 
puis  un  siècle  ont  eu  pour  effet  d’entraver  la  na¬ 
talité  en  France.  Ces  lois  néfastes'  sont,  —  sans  par¬ 
ler  de  la  coutume  de  doter  les  filles  qui  a  presque 
force  de  loi,  —  l’égalité  de  partage  des  héritages, 
la  prédominance  croissante  des  impôts  de  cou- 
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sommation  qui  frappent  les  pères  de  famille  pro¬ 
portionnellement  au  nombre  de  bouches  qu’ils 
ont  à  nourrir,  les  lois  militaires  de  1872  et  de 
1889  «  qui  font  perdre  tous  les  ans  à  la  France 
plus  d’hommes  que  lui  en  coûterait  la  bataille  la 
plus  sanglante.  » 

M.  Javal  ajoute  que  ce  n’est  pas  la  partie,  la 
plus  pauvre  de  la  nation  qu’il  faut  exciter  à  '  la 
reproduction,  mais  bien  la  partie  la  plus  aisée. 
C’est  moins  par  égoïsme  et  par  désir  de  bien-être 
que  les  Français  ne  veulent  pas  avoir  de  nombreux 
enfants,  c’est  par  amour  paternel,  chao-uu  vou¬ 
lant  voir  ses  enfants  dans  une  position  préférable 
à  la  sienne.  C’est  dans  la  classe  moyenne  que 
règne  surtout  ce  sentiment.  On  ne  voit  de  familles 
nombreuses  qu’aux  deux  extrémités  de  réchelle  ; 
qu’importe  à  l’ouvrier  mineur  ou  tisserand  qu’on 
rnodifie  la  loi  sur  les  successions  et  la  loi  mili¬ 
taire  ?  Il  ne  laissera  pas  d’héritage  et  ses  enfants 
seront  naieux  nourris  sous  les  drapeaux  que  sous 
son  .tbitl.Il  né  deni.ànde  pas  mieux  que  défaire 
beaucoup  d’enfants,  . leur  laissant  le  soin  de  se  dé¬ 
brouiller  comme  iis  po.urront.  Mais  il  u’y  a  guère 
de  profit  po.ur  le  pays  à.  voir  croître  le  nombre 
des  enfants  chétifs,,  élevés, dans  la  misère,  qui  re¬ 
tomberont  en  grand  nombre  à,  la  charge  du  pu¬ 
blic.  Au  sommet  de  l’échelle  sociale  il  y  a  en 
France  quelques  milliers  de  familles  riches  et 
nombreuses  ;  celles-là  méritent  à  tous  égards 
d’être  encouragées,  car  elles  font  la,  grandeur  et 
ia, force,  de  la  nation. 

.Mais  c’est  surtout  dans  la  classé  moyenne  qu’il 
faut  exciter  la  procréation  et  c’est  pour  elle  qu’il  est 
nécessaire  de  modifier  nos  lois  dans  un  sens  qui 
rende  plus  facile  la  vie  des  familles  nombreuses. 

M.  Javal  ne  croit  pas  qu’il  soit  bien  urgent  de 
pousser  les  célibataires  obstinés  au  mariage  ;  la 
plupart  des  vieux  garçons  ont  quelque  tare  physi¬ 
que,  de  même  que  les  vieilles  filles  ont  été  bien 
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Tableau  clinifiuc  de  l'hj  stcric  scuile. 

,On  croit  trop  volontiere  que,  l’hystérie  dispa¬ 
raît  quand  survient  la  vieillesse.  M.  Maurice  de 
Fleury,  dans  un  mémoire  original  dont  il  are- 
cueifii  les  éléments  pendant  son  internat  à  Sainte- 
Périne,  nous  montre  bien  que  l’hystérie  peut 
persister  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé  ;  on  lira 
avec  intérêt  le  tableau  vivant  qu’il  nous  donne 
de  ce; qu’est,  moralement  et  physiquement, 
une  vieille  hystérique. 

«  Elle  a  de  50  à  75  ans,  la  figure  ridée,  presque 
toujours  do  faux  cheveux  et  de  fausses  dents  : 
ellên’aime  pas  qu’on  aille  la  visiter  de  trop  bonne 
heure,  quand  elle  est  au  lit,  dépeignée,  son  râte¬ 
lier  baignant  au  fond  d’un  verre,  sa  perruque  à 
cheval  sur  le  prie-Dieu.  Bien  rarement  elle  con¬ 
serve  les  boucles  à  l’anglaise  comme  ses  bour¬ 
geoises  amies  ;  elles  se  fait  fabriquer  des  frisons, 
grisonnants  à  peine,  pour  en  orner  son  front. 

Elle  est  le  plus  souvent  négligée,  très  désor¬ 
donnée,  peu  soignée  dans  l’intimité.  ;  mais  à  vo¬ 
tre  première  visite,  si  elle  vous  attend,  elle'  se 
pare  beaucoup  au  contraire,  :  se  fait  très  belle, 
orne  sa  chambre  et  manifeste  un  grand  désir  de 
plaire,  anormal  chez  une  vieille  femme,  presque 
pathognomonique  chez  la  vieille  hystérique.  Car 
elle  est  pleine  de  prétentions,  donne  invarialjle- 


souyent  désignées  pour  le  célibat  par  une  sélection 
judicieuse. 

A  citer  dans  le  discours  de  M.  Javal  une  pen¬ 
sée  qui  ne  manque  pas  d’originalité  et  que  Mus¬ 
set  n’aurait  pas  accusée  d’être  entachée  d’huma- 
mtainèrie  :  •  Si  l’on  pouvait,  dit-il,  revenir  à  Ly¬ 
curgue  et  aider  à  mourir  le  lendemain  de  leur 
naissance  tous  les  enfants  mal  constitués,  on  ren¬ 
drait  à  la  nation  le  service  le  plus  signalé  et  je 
n’éprouve  aucune  admiration  pour  la  philanthro¬ 
pie  qui  enlève  le  pain  de  la  bouche  des  travail¬ 
leurs  pour  entretenir  à  grands  frais  des  milliers 
de  non-valeurs  dans  les  hospices.  » 

Deruiers  travaux,  sur  la  iliplitério. 

MM.  ^{o^æ  et  Yersin  ont  publié  sur  la  diplité- 
rie  un  troisième  mémoire  qui  ne  présente  pas 
moins  d’intérêt  que  les  précédents,  (l) 

La  diphtérie  est  caractérisée  essentiellement  au 
point’  de  vue  bactériologique  par  un  bacille  dé¬ 
crit  par  Elebs  et  Lœfler,  et  dont  la  présence  dans 
les  fausses  membranes  est  un  critérium.  Il  n’y 
a  pas  besoin  d’une  grande  habileté  en  microgra¬ 
phie  et  en  bactériologie  pour  le  voir  au  microsco¬ 
pe  sur  une  coupe  de  fausse  membrane  et  le  cul¬ 
tiver  sur  sérum. 

Du  11  avril  au  26  mai,  MM.  Roux  et  Yersin  ont 
examiné  80  enfants  envoyés  au  pavillon  de  la 
diphtérie.  Chez  61,  on  a  trouvé  le  bacille  spécifi¬ 
que  :  parmi  eux  SOsontmortset  31  ont  guéri  après 
avoir  été  plus  ou  moins  longtemps  malades.  Par¬ 
mi  ces  cas  il  y  a  eu  plusieurs  faits  de  croup  sans 
angine  et  les  examens  ont  porté  alors  sur  le  mu¬ 
cus  enlevé  sur  les  amygdales  et  le  pharynx.  Mal¬ 
gré  l’absence  de  fausses  membranes,  les  cultures 
montrèrent  des  colonies  spécifiques. 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
d’après  les  Annales  de  VInstitut  Pasteur  (juillet  1890), 


ment  à  entendre  qu’elle  a  eu  autrefois  une  for¬ 
tune  magnifique  et  que,  malgré  tous  sesmàlheurs, 
il  lui  reste  les  plus  belles  relations  mondaines. 
Elle  oublie  d’ailleurs  aisément  tout  ce.  qu’elle 
vient  de  vous  conter,  pour  vous  dire  que  sa  vie 
entière  n’a  été  qu’un  tissu  d’infortunes,  qu’elle 
est  horriblement  seule  et  délaissée,  qu’elle;  a  be¬ 
soin  d’affection,  que  son  coeur  cherche  un  cœur 
ami.  '  ■ 

D’ordinaire,  elle  vous  reçoit  avec  une  froideur 
étudiée  et  de  grandes  manières,  puis  se  familia¬ 
rise  brusquement  jusqu’à  vous  conter,  dès  la 
première  fois,  des  aventures  très  intimes,  de  pré¬ 
férence  touchantes  et  sentimentales. 

Pendant  qu’elle  vous  parle,  sa  vieille  figure, 
demeurée  très  mobile,  exprime  ardemment  tout 
ce  qu’elle  veut  dire  ;  elle  s’alanguit,  rêveuse  et 
désolée,  en  vous  mentant  sur  le  passé,  rit  et 
montre  ses  fausses  dents  en  vous  racontant  sa 
jeunesse,  essuie  volontiers  une  larme  en  disant 
que,  Dieu  merci  !  la  mort  est  proche  qui  la  dé¬ 
livrera  de  cette  abominable  vie  :  puis  tout  à  coup, 
elle  vous  supplie  de  la  sauver,  déclarant  queson 
cœur  est  jeune  et  qu’il  faut  la  conservera  l’amour 
de  ses  petits-enfants. 

Bien  qu’elle  soit  ordinairement  à  charge  à  sa 
famille,  elle  est  persuadée  que  les  siens  ontgrand 
besoin  d’elle  pour  vivre.  Pourtant,  il  est  rare 
qu’elle  puisse  vivre  avec  eux  ;  le  plus  souvent, 
elle  est  brouillée  avec  ses  enfants  et  ses  gendres, 
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■  Chez  19  autres  enfants,  malgré  les  fausses 
membranes,  il  n’y  avait  pas  de  bacilles  ■  spécifi¬ 
ques,  de  telle  sorte  que  MM.  Roux  et  Yersin  n’ont 
pas  hésité  à  déclarer  que  ces  malades  n’étaient 
pas  des  diphthériques  ;  et,  de  fait,  tous  ont  guéri 
et  leur  état  général  était  bien  différent  de  celui 
des  enfants  porteurs  de  bacilles.  Quelques-uns 
avaient  très  peu  de  fausses  membranes  non  adhé¬ 
rentes  et  qui  ne  se  reproduisaient  pas, .  de  sorte 
que,  cliniquement,  on  pouvait  les  considérer  com¬ 
me  des  diphthériques  très  douteux.  D’autres,  au 
contraire,  avaient  sur  les  amygdales  et  la  luette 
des  fausses  membranes  adhérentes,  qui  se  refor¬ 
maient  très  rapidement,  malgré  les  badigeonna¬ 
ges'  antiseptiques,  et  le  diagnostic  d’angine  diph- 
thérique  ne  paraissait  douteux  à  aucune  des  per¬ 
sonnes  exercées  du  service. 

Cette  recherche  est  donc  du  plus  haut  intérêt, 
puisqu’elle  montre  une  fois  de  plus  combien  ce 
diagnostic  est  difficile  ;  mais,  de  plus,  on  a  .  trou¬ 
vé  en  très  grand  nombre,  dans  ces  fausses  mem¬ 
branes,  différentes  espèces  de  coccus  qui  en  sont 
peut  être  l’origine  ;  et  comme  on  sait  déjà  que 
les  streptocoques  donnent  aussi  des  exsudais 
semblables  à  ceux  de  la  diphthérie,  il  en  résulte 
qu’il  existe  plusieurs  espèces  d’^gjnes  microbien¬ 
nes  à  fausses  membranes  dont  l’histoire  n’est  pas 
encore  bien  connue. 

Les  recherches  de  Roux  et  Yersin  ont  démon¬ 
tré  que  le  bacille  persistait  dans  la  bouche  aussi 
longtemps  que  l’enduit  membraneux  et  dispa¬ 
raissait  avec  lui.  Mais  il  arrive  souvent  qu’en  pre¬ 
nant  du  mucus  sur  les  amygdales  ou  le  pharynx 
plusieurs  jours  après  la  disparition  des  fausses 
membranes,  on  y  trouve  des  bacilles  :  on  les  a 
rencontrés  ainsi  trois  jours^  onze  jours,  quatorze 
jours  après  cette  disparition,  et  peut-être,  en 
multipliant  les  recherches,  les  trouverait-on  plus 


longtemps  encore.  L’isolement  des  malades  doit 
donc  être  longtemps  prolongé. 

Le  bacille  se  conserve  très  longtemps  vivant 
en  dehors  de  l’organisme. 

Ainsi,  une  fausse  membrane,  desséchée  et  pla¬ 
cée  dans  du  papier,  est  examinée  après  cinq  mois 
de  dessiccation,  elle  dorme  alors  des  cultures  très 
nettes  quoiqu’un  peu  moins  rapides  qu'avec  une 
fausse  rnembraue  fraîche.  Si  les  débris  d’une 
semblable  pseudo-membrane  étaient  tombés  sur 
une  couverture,  sur  un  matelas  ou  sur  un  plan¬ 
cher,  ils  auraient  été  un  danger  pour  ceux  qui 
auraientétéexposésau  contact  de  leurs  poussières. 

D’un  autre  côté,  une  fausse  membrane  séchée, 
puis  exposée  au  soleil  ei  k  la  pluie,  n’a  rien  don¬ 
né  au  bout  de  six  semaines .  Sous  l’action  du  so¬ 
leil  et  lie  l’humidité  alternant  avec  la  sécheresse, 
le  virus  est  détruit  assez  rapidement.  Ce-  sont 
donc  surtout  les  objets  enfermés  dans  un  lieu  où 
l’air  ne  se  renouvelle  pas,  à  l’abri  du  soleil  et  de 
l’humidité,  qui  resteront  longtemps  dangereux. 

A  l’état  humide,  le  virus  no  résisté  pas  à  ’ une 
température  de  58»,  maintenue  pendant:  quelques 
minutes.  L’eau  bouillante  suffit  donc  toujours  à 
désinfecter  le.s  linges  ét  les  objets  souillés  .par  les 
produits  diphthériques.  Mais  le  virus  sec  suppor¬ 
te,  sans  périr,  une  chaleur  de  98»  prolongéé  pen¬ 
dant  plus  d’une  heure.  La  résistance  du  virus  des¬ 
séché  aux  diverses  causes  de  destruction  expli¬ 
que  la  persistance  de  la  diphthérie  dans  certains 
locaux  et  fait  comprendre  pourquoi  rinstallaUon 
des  pavillons  d’isolement  n’à  pas  suffi  à  suppri¬ 
mer  les  cas  intérieurs  dans  certains  hôpitaux, 
tandis  que  l’usage  des  étuves  à  vapeur  soUs  presr 
sion  les  a  fait,  presque  disparaître  auS  Enfants- 
Assistés'.  Il  faut  mettre  à  l’étuve,  non  seulement 
les  habits  des  enfants  diphthériques,  mais  aussi  la 
couverture  dans  laquelle  on  les  apporte  à  l’hôpital 
'  elles  vêtements  des  parents  qui  les  conduisent. 


ne  les  trouve  jamais  suffisamment  respectueux 
et  dévoués  ;  elle  n’a  pu  demeurer  avec  eux,  tant 
elle  mettait  fréquemment  la  querelle  dans  le  mé¬ 
nage,  et  d’ordinaire,  c’est  elle  qui  exige  de  vivre 
à  part,  elle  qui  quitte  ses  enfants  pour  entrer 
dans  une  maison  de  retraite  où  l’on  ne  voit  que 
gens  aussi  âgés  que  soi,  où  l’on  n’a  qu’à  se  lais¬ 
ser  vivre,  où  l’on  vit  d’une  vie  nouvelle,  assez 
semblable  en  somme  à  celle  d’un  pensionnat  ;  cela 
n’est  pas  pour  lui  déplaire,  car  son  esprit  est 
■plein  d’enfantillages. 

Rien  n’est  plus  enfantin  que  sa  manière  d’or¬ 
ner  sa  chambre  et  de  se  parer  elle-même . 

Evidemment,  elle  a  dû  emporter  tous  les  mi¬ 
roirs  de  la  famille,  tant  il  y  en  a  dans  sa  chambre, 
alternant  sur  les  murs  avec  des  pastels  aux  tons 
tendres,  quelques  tableaux  de  genre  représen¬ 
tant  des  scènes  attendries  ou  de  jeunes  amants 
chastement  enlacés,  car  sa  nature  est  d’être  plu¬ 
tôt  sentimentale  que  franchement  érotique.  Les 
rideaux  de  fenêtre  sont  de  couleurs  violentes, 
'aune,  rouge,  vert  clair,  comme  les  tentures  du 
it  et  comme  les  tapis  ;  le  lit  est  l’objet  d’un  culte 
spécial  :  elle  y  met,  dans  l’ombre  des  rideaux, 
une  image  pieuse,  quelque  Sacré-Cœur  rouge  et 
or,  un  miroir,  des  bouquets  de  fleurs  artificielles. 
..  Quand  elle  ne  sort  pas  vêtue  d’un  peignoir 
défraîchi,  elle  se  promène  parée  comme  une 
vierge  miraculeuse,  vêtue  de  soie  violette,  coif¬ 
fée  d’un,  bonnet  rose  à  rubans  verts,  ou  bien  en 


robe  juvénile  et  claire,  portant  à  profusion  des 
bijoux,  même  faux.  Non  conteate  ,de;:  porter  i  per-r 
ruquOi  elle  se  farde  grossièrement, ,  Il  .m’a  été 
donné  d’en  rencontrer  une  qui  plâtrait  ses  rides, 
noircissait  ses  sourcils  et  sa  paupière  inférie  ure, 
enluminait  de  rouge  ses  lèvres  et  ses  joues,  a  bri¬ 
tait  tout  cela,  été  comme  hiver,  sous  un  parasol 
en  dentelles  blanches  à  transp'arent  rose,  si  ■  bien 
qu’on  la  nommait  «  la  reinè  ,  de  Saba  »,  Par  les 
temps  chauds,  quand  elle  transpirait,  les  gouttes 
de  sueur  roulaient  sur  son  visage,  délaj'-nnt., 
charriant  toutes  çes  couleurs.  Cétte  dame,  jus¬ 
qu’à  la  ménopause,  avait  mené,  paraît-il,  la  vie 
la  plus  calme,  la .  plus  rangée  :  eûe  n’est  deyei 
nue  tout  à  fait  excentriq^ue  que  dans  la  vieillesse, 
en  même  temps  qu’elle  devenait  sujette  aux  spas¬ 
mes  douloureux  de  l’œsophage,  spasmes  que  l’on 
pouvait  provoquer  par  la  pression  sur  la  région 
épigastrique. 

Ces  détails  ont  une  réelle  importance  pour  le 
diagnostic.  Chez  la  vieille  hystérique,  le  désir  de 
plaii-e,  et  l’emploi  de  pareils  moyens,  sont  fies 
symptômes,  au  même  titre  que  la  boule  hystéri¬ 
que  ou  une  zone  hystérogène . 

Ce  désir  de  plaire  est  de  deux  sortes  :  ; 

Il  est  quelquefois  amoureux,  ce  qui  explique 
la  fréquence  des  aventures  sentimentales  dans 
les  maisons,, de  retraite  pour  vieilles  gens  ;  la 
vieille  hystérique  se  fait  une  cour  de  vieux  ado¬ 
rateurs,  donne  fies  soirées  dans  sa  chambre,  ins- 
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:  ta  virulence  -  4ti  .  iacijle  •  ^ipàtérique ,  e§tT-el,le 
toujours  la  môme,  quelle  que  soit- la  ioimè 
dela<liplitèrie  observée  ?  .Dans  une  première  sépie 
de  53  cas  naortels  de  diphtérlp,:  MM;  R9;Ux ,  et  Yqr.i 
si'U  put  .étudié  les.  Gul.turés.ipurus.  proyenàut, "de 
ces;i malades.  Or,  toutes. ont., amené,  la;  mort  très 
rapidement  chez  les  cobayes.  Le  virus -, diphtéri¬ 
que,  mortej  pour  l’homme,;  est.  donc,  aussi  très 
meurtrier  pour  les  animaux.  Au  contraire,,  dans 
une  série  de  47  enfants  (jui. ont  guéri,  les  résultats 
obtenus  ont  été.très;  diflérents,  quoique  l’aspect 
extérieur  des  cultures  ait  été  exactement  le  même, 
En  efl'et,  les  deux  tiers  environ  des  animaux  ino¬ 
culés  seulement  sont  morts,  quelquefois  dans  ;  un 
délai  assez  long,  et  un;  tiers  n’a  présenté  que  -  des 
accidents  de  gravité  variable  qui  ont  guéri  ;  quelr 
ques-uns  môme  n’ont  presque  rien  éprouvé.,  ‘  : 

.  Dans  les  diphtéries  qui  guérissent,  on  trouve 
donc  des  bacilles  très  virulents,  des  bacilles  de 
virulence:  moyenne  et  des  bacilles  sans  virulence 
pour  le  cobaye,  En^général,  les  diphtéries  les  plus 
anodines  sont  celles  qui  ont  donné,  les  bacilles,  les 
moins  actifs.  Ce  n’est  pourtant  pas  :là  une  règle 
absolue  et  il  n’est  pas  rare-  d’isoler:  d’une  angine 
bénigne  des  microbes  virulents  ;  ü  arrive  aussi 
que  la  même  fausse  membrane  fournit  des  coloj 
nies  virulentes  et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas.  Ces 
faits  expliquent  que  des  cas  d’apparenfce  bénigne  , 
souvent  méconnus,  'soient  le  point  de  'départ  d’é- 
idémies  graves;  De  même  bh  a. trouvé  le  bacille 
e  virulence'  moyenne  dans  des.  croups  avortési 
alorsméme  qu’il  n’existait  aucune .  fausse .  mem¬ 
brane  dans  la  gorge .  Enfin  on  a'  trouvé  des  baciD 
les  de  virulence  atténuée  à- la  fin  des.  diphtéries 
sévères-qui  ont  une  terminaison  favorable.  On  a 
remarqué  également  que  dans.Jes  diphtéries'  sé¬ 
vères.  les  bacilles  .virulents  persistent  '  plus  long4 
temps  dans  la  bonchë  que  dans  les  diphtéries  bé¬ 
nignes,  ■  !  :  ,  ■ 


,.,En  résumé,  .  dans  les  diphtéries: très,'graves  , on 
ne  trouve,  que,  très'  peu 'de  bacilles  ;  non.  .yiruiënlSj 
ceux-ci  sont  .beanepup.  . plus  l'nombreuxi  .dans 
les  ;,  capi  bénins,!  et  .’endn  dans  ..i.es,  diphtériés 
sévères,,, mais 'qui  :  guérissent,;  ils  .. sont;  ■  d’autan); 
plus  ,  fréquents, que  le  début  de  |la. maladie  est  plus 
éloigné.  jD  paraît. naturel. d'admettre, que,,  conuns 
bien  d’autres  virus,. celui  .de  la  diphtérie;,  peut 
se, trouver ,à  divers  états  de  yirulenceidans  lainat 
ture,  qu’il  est  susceptible  d’être  i  atténué  et  .que 
les  bacilles  .virulents  et  non  virulents  isonti  des 
états  ;  divers,  d’un  même;  ..microhe.  .11  résulte 
aussi; des  iexpériences.  ,de  MM.  Roux  et  ïersin, 
comme  de  rexpérience  clinique,,  ;  que,  de  même 
que  pour  les  .  différents  ;autres  .  virus,  un.  virus 
diphtéritique  faible  peut  transmettre  une  forme 
clinique  grave  et  un  virus  :  fort  transmettre  ,  une 
formecliniquefaihle.  il  faut  donc  se  .  défier  des 
formes'  bénignescommé  des  formes  graves.  Mais 
ici  fee  place  une  qüèstion  'très  complexe  et  qui 
tfést  pas'  encore  tout  à  fait  résolue,  c’est  ’  ’cèllë 
du 'bâeiUe  pseudo-diphtérique. 

On  trouve  '  eh  effet,  non  seulement  dans.' léi 
îàhsses  rdembrariès  croupales,  mais, dans  la  bbu'-l 
ché  de  personnes'  bien  portantes,  ün  bacillé  non 
virulent  èxactèment  semblable  àu,  bacille;  'diph¬ 
térique.  vrai.  .Pour  Lôefler,  qtii'  l’a  décrit'  lé ,  pre^ 
inier,  et  pour  ^elques  àutrés  expérimentâtèiirs; 
ce  bacille  serait  d’une  espèce  dîffétèiit'é'dd  bSciÜè 
vrai;  D’autres,  au  contraire,; admettent  que  le  ba¬ 
cille  :  psèudo.-diphtéri;que  n’est  que  la  forme,  at¬ 
ténuée  du  .  bacille  diphtérique  ;vrai,>  Le  bàeiUê 
non  virulent  se.  rencontre  dans  la:  bouche  des  en¬ 
fants  sains  dans-  un  tiers  des  cas  environ;  cesba'. 
cillés . étaient  remarquables  parleur  petit  nomhïe 
chez! un  même  sujet.  Si  on  considère  que  le  ba¬ 
cille  nçn -virulent  .est  très  rare  dans  .  les '  diphté¬ 
ries  mortelles,  qu’il.. est  plus  abondant .  dansi  leB 
diphthéries  bénignes,  qu’il  devient  plus,  commun 


titùe  '  des  'assauts'  ■  de  galanterie,  de  véritables 
K  cours  d’amour  » .  Elle  perd  aisérnent  la  notion 
de  son  âge,  sëcroit  encoru  pleine  de  séductions. 
Elle  s’éprend  aisément,  et  pour  peu  de  temps 
d'ordinaire  ;  elle  fait  des  avances  aux  jeunes' gens 
si  elle  à  l’occasion  d’en  rencontrer  :  ■  tous  les  in¬ 
ternes  de  maisons  de  retraite  pourraient  eh  thi 
moigner  ;  l’un  d’eüX,' aujourd’hui  professéur  à  la 
Faculté  de  Paris,  et  membre  de  l’Académie,  me 
racontait  qu’un  matin,  faisant'  sa  visite  à  l’infir¬ 
merie,  une  vieille;' dame  extrêmement  nerveuse 
qu’il  auscultait  l'àvait  brusquement  embrassé,  de¬ 
vant  quinze  p'ersonnes,  en  s’éc.riaht  :  «'M'a  foi, 
tant  pis  .  »  C’est  là,  du  reste,  chose  ordinaire¬ 
ment  sentimentale,  rarement  érotique. 

Même  désir  de  plaire  dans  les  relations  amica¬ 
les:  la  vieille  bystérique  passë  ses- jours  à  vouloir 
rendre  des-  services  :  'passionnément- intéressée 
pour  les  affaires  des  autres,  jusqu’à  négliger  les 
siennes,  elle  veut  ;  se  , ‘mêler  de  tout,  'réconcilier 
les  brouilles i  :  et  ne  réussit:  qu’à  ■  envenimer  lés 
choses,  et  qu’à  se  faire  dés  ënnémiés.'  Elle  veut 
àcCaparer  les  soins  du''  'rQédeeih,‘  ét- si  elle  est 
dans  une  maison  de  retraitèi  l’attentibn  de, l’auto¬ 
rité  administrative  ;  elle  fi'nit' ■' ainsi  par  pasèer 
pour  une  sorte  d’éspion,  pour  «.'moucharder  n, 
comme  on  dit  au  college;  On  conçoit  que  ses-  rè-j: 
làti'ons  avec  scs  compagnes  soient,  difficiles  :et 
qu’elle  ait  de,  fréquents  sujets  d’énérvejnent,  de 
fréquehts  prétextes  à,  crises  nëïveusès.  ' 


:  Ces  ;  crises  sùnt.  fréquentes,'  en  effet  i  Elles  se 
déclarent  d’ordinaire  à  la  suite  de  quelque  contra¬ 
riété 'du  d’une  perte;  d’argent,  car  si  la -vieille  hys¬ 
térique  est- parfois  andoureüse,  elle  est  souvent 
avare  ;  et  le  désespoir  d’Hàrpagon  s’observe  fré¬ 
quemment  dans  les  màisOns  de  retraite,  à  la  fois 
c  omique  et  touchaht,  tant  il  est  véhément  et  sin¬ 
cère.'  :  • 

;  Cela  débute  par  de  violents  maux  detête,  ôu  la 
sensation  d’étranglement  que  l’on  nomme  boule 
hystérique  :  la  malade  devient  rouge,  ses  pau¬ 
pières  frémissent,  sa,  figure  exprimé  l’angoisse; 
parfois  elle  raidit  son  corps/ quelques  secondes, 
mais  lès  miouvements  convulsifs  auxquels  on 
s’attend  ne  viennent  pas;  La  malade  pousse 'des 
cris  étouffés,-  déclare  qu’elle  étrangle;  qu’-illuiest 
impossible  d’avaler  quoi  que  ce  soit.  Ou.  bien' ce 
sont  des  cris  aigus,  déchirants  comme  ceux  'd’ünè 
femme  qui  accouche  :  ce  sont' alors  dès  coliques 
'atroces: dans  la*  région  de  l’-utérus  ou 'du  foié, 
des  brûlures  intolérables  à  la  région  -  vulvaire, 
dès  sensations  de  broiement  dans  les  -membres, 
de  déchirement  dans  les  seins.  '  .  :i 

Cela  dure  un  quart  d’heure,  souvent  davantage, 
rarenii eût  plus  d’une  hem’e.  La  crise  s’apàisè  peu 
à  peu  en  diminuant  d’intensité  ;  elle  finit  fréqùeiii- 
mént  par  des  larmes,  une  émission'  abondante 
d’.urine,  quélques  heures  de  lourd  sommeil;  mais 
hon  pas  de  sommeil  hypnotique.  ’  '/, 

'  Les  calmants  ordinaires  ne'  calrûent' i)'aé  ceB 
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à  mesure  que  les  diphtéries  sévères  marchent 
vers  la  guérison,  et  qu’enfln  il  y  en  a  bien  plus 
chez  ceux  qui  viennent  d’avoir  la  diphtérie  que 
chez  les  personnes  saines,  on  acceptera  difâcile- 
ment  l’idée  que  ces  deux  microbes  sont  absolu¬ 
ment  étrangers  l’un  à  l’autre.  Il  s’agit  vraisem¬ 
blablement  d’un  virus  atténué,  mais  qui  peut  re¬ 
prendre  sa  virulence  sous  certaines  influences.  A 
cet  égard  il  est  un  fait  expérimental  extrêmement 
curieux.  Séparés,  le  coccus  de  l’érysipèle  et  le 
microbe  diphtérique  atténué  sont  incapables  de 
donner  la  mort  aux  cobayes  ;  associés,  ils  les 
tuent  rapidement  avec  les  lésions  de  la  diphté¬ 
rie.  Après  ce  pa.ssage  par  le  cobaye,  le  bacille  af¬ 
faibli  a  recouvré  sa  virulence  et  celle-ci  s’est 
maintenue  dans  les  cultures  successives. 

On  peut  dès  lOrs  se  demander  si  certaines  asso¬ 
ciations  microbiennes  ne  peuvent  pas  chez  l’hom¬ 
me,  comme  celle  de  l’érysipèle  chez  les  animaux, 
servir  à  exalter  la  virulence  du  bacille  '  diphtéri¬ 
que  affaibli .  La  scarlatine,  la  rougeole  sont  sou¬ 
vent  compliquées  de  diphtérie  :  ne  peut-on  sup¬ 
poser  que  cette  association  a  pu  rendre  leur  vi¬ 
rulence  à  ces  bacilles  si  souvent  présents  dans  la 
bouche  ? 

Sans  doute  la  plupart  des  cas  de  diphtérie 
sont  dus  à  la  contagion  directe,  soit  au  moyen 
du  virus  frais,  soit  au  moyen  du  virus  dessé¬ 
ché  :  cependant,  à  côté  de  ces  diphtéries  venant 
directement  d’un  bacille  virulent,  il  en  existe 
probablement  qui  ont  pour  origine  le  bacille 
pseudo-diphtérique,  hôte  de  beaucoup  do  bou¬ 
ches.  Devenu  virulent  grâce  à  des  conditions 
que  nous  ne  pouvons  que  soupçonner,  il  peut 
être  le  point  de  départ  de  contagions  nouvelles. 
En-  tout  cas,  il  faut,  dès  le  début  des  angines  sim¬ 
ples  et  des  angines  de  la  rougeole  et  de  la  scarla¬ 
tine,  pratiquer  le  lavage  antiseptique  de  la  gorge. 


Mesures  à  prendre  contre  le  choléra. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  unrapport  qu’il  a  rédigé  pour  le  conseil 
d’hygiène  delà  Seine  sur  les  mesures  prendre 
en  vue  d’une  épidémie  cholérique.;  voici  les 
conclusions  : 

1»  Nécessité  de  connaître  le  plus  prornptement 
possible  les  cas  de  choléra.  i  ■ 

2»  Création  d’un  corps  de  médecins  délégués 
ayant  pour  mission  de  constater  la  réalité  et  la 
gravité  de  la  maladie  qui  leur  est  signalée  et  de 
veiller  à  l’exécution  rigoureuse  des  mesures  de  dé¬ 
sinfection.  .  .  ' 

3“  Pour  la  désinfection  qui  a  trait  au  malade  et 
aux  personnes  qui  l’entourent-,  usage  exclusif  du 
sulfate  de  cuivre  qui  sera  mis  à  la  disposition  dù 
publie  pour  faire  des  solutions  fortes  et  des  solu¬ 
tions  faibles  qui  devront  servir  à  la  désinfection 
des  déjections  (vomissements  et  matières  fécales), 
des  linges  souillés  par  le  malade,  au  lavage  de 
la  figure  et  des  mains. 

4»  Pour  la  désinfection  des  locaux  contaminés^ 
maintien  et  augmentation  des  escouades  de  dé- 
sinfecteurs  ;  création  d’un  inspecteur  chargé  de 
vérifier  si  ces  désinfections  ont  - été  bien  prati¬ 
quées. 

Cette  désinfection  se  fera  avec  l’acide  sulfureux 
provenant  de  la  combustion  du  soufre,  avec  des 
lotions  au  sublimé  pour  les  lavages  et  enfin  à 
l’aide  d’étuves  mobiles  pour  les  objets  de  literie 
et  les  linges  ayant  été  en  Contact  avec  lè  malade  : 
acquisition  immédiate  de  dix  étuves  mobilès  pour 
les  vingt  arrondissements  de  Paris.  '  ■  ;  :  ' 

5“  Transport  des  malades  ■  à  l’aide  de  voitures 
spéciales,  chauffées  pendant  le  transport  et  désin¬ 
fectées  aussitôt  après. 

6»  Evacuation  des  maisons  et  particulièrement 
des  garnis  où  se  seront  déclarés  des  cas  de  choléra. 


douleurs-là  :  la  morphine,  en  particulier,  provo¬ 
que  du  délire,  un  demi-assoupissement  où  la  ma¬ 
lade  gémit  encore  et  divague  de  manière  à  in¬ 
quiéter  l’entourage;  elle  ne  paraît  point,  du  reste, 
diminuer  sensiblement  la  durée  delà  crise. 

Ges  douleurs,  on  ne  saurait  trop  le  dire,  sont 
d’une  très  grande  intensité,  très  alarmantes  au 
premier  abord.  D’ordinaire,  chez  les  vieillards,  la 
réaction  douloureuse  semble  s’atténuer  sensible¬ 
ment.  Il  est  fréquent  de  trouver  à  l’autopsie  d’un 
vieillard  des  calculs  dans  la  vésicule  et  les  ca¬ 
naux  biliaires,  sans  qu’il  ait  accusé  de  douleurs 
hépatiques  pendant  sa  vie.  Chez  l’hystérique,  au 
contraire,  il  est  fréquent  d’observer  de  l’ictère  et 
des  coliques  violentes  sans  que  l’on  puisse  trou¬ 
ver  trace  matérielle  de  calculs,  par  le  palper  lo¬ 
cal,  par  l’examen  des  selles,  par  le  lavage  à  l’huile 
des  voies  biliaires.  De  même,  les  néoplasmes  de 
l’œsophage,  de  l’estomac,  du  sein,  de  l’utérus,  ne 
leur  donnent  ordinairement  que  des  douleurs 
sourdes  et  lentes,  tandis  que  la  vieille  hystéri¬ 
que,  dont  les  organes  ne  sont  pas  réellement  lé¬ 
sés,  en  souffre  de  façon  cruelle. 

Ges  notions  facilitent  évidemment  le  diagnostic, 
qui,  cependant,  présente  quelquefois  d’assez  gra¬ 
ves  difficultés. 

La  première  fois  qu’un  médecin  est  appelé  près 
d’une  vieille  hystérique,  il  lui  est  vraiment  très 
facile  de  commettre  une  erreur  de  diagnostic. 

Sa  malade  peut  présenter,  en  effet,  tous  les 


symptômes  d’un  rétrécissement  de  Tœsophage, 
et  la  première  idée  qui  vient  est  celle  d’un  cancer. 

Elle  peut  avoir  une  crise  simulant  l’angine  de 
poitrine,  et  l’on  pense  à  des  lésions  athéromateu¬ 
ses  de  l’aorte  et  des  coronaires. 

La  dyspnée,  accompagnée  d’un  point  de  côté, 
donne  l’idée  d’une  pneumonie,  d’une  congestion 
pulmonaire,  d’une  pleurésie  au  début. 

Le  ballonnement  du  '  ventre,  la  .  constipation 
douloureuse,  font  songer  à  la  compression  d’une 
anse  intestinale  par  une  tumeur  abdominale. 

L’hépatalgie  aiguë,  souvent  renouvelée,  avec 
ou  sans  ictère,  donne  la  presque  certitude  qu’on 
a  affaire  à  un  cas  de  lithiase  biliaire. 

Les  coliques  utérines,  avec  pertes  au  moment 
de  la  ménopause,  sans  pertes  plus  tard,  font 
croire  à  un  fibrome,  à  un  cancer. 

Les  brûlures  vives  du  méat  avec  sensation  de 
plaie  sont  difficiles  à  expliquer  ;  pourtant  j’ai  vu 
porter  le  diagnostic  de  varice  douloureuse  du 
méat  ;  diagnostic  erroné,  puisque  Texamen  le 
plus  minutieux  n’a  pu  montrer  l’existence  d’une 
dilatation  variqueuse  de  la  région. 

Les  crises  clitoridiennes,  les  douleurs  d’écrase¬ 
ment  de  la  poitrine  et  des  membres,  de  ronge- 
ment  dans  le  talon,  la  présence  des  zones  d’a¬ 
nesthésie  et  d’hyperesthesie,  peuvent  faire  croire 
à  une  maladie  de  la  moelle  épinière,  au  tabes  en 
particulier . 

Dans  tous  les  cas,  je  crois  que  l’erreur  de  dia- 
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7»  Création  de  services  spéciaux  isolés  dans  des 
hôpitaux  de  Paris  désignés  à  cet  effet.  Ces  servi¬ 
ces  devront  être  indiqués  dès  aujourd’hui  et  le 
personnel  appelé  à  soigner  les  malades  sera  ins¬ 
truit  des  mesures  prophylactiques  qu’il  doit 
prendre  pour  éviter  les  atteintes  du  mal. 

8»  Ennn,  exécution  scrupuleuse  de  toutes  les 
mesures  d’hygiène  privée  et  publique  qui  main¬ 
tient  la  salubrité  de  la  ville.  De  l’eau  salubre  de¬ 
vra  être  donnée  à  toute  la  population  parisienne. 


I>c  lac;>'Slitc  chez  les  iliabétiqiics. 

Il  n’est  pas  rare,dit  M.  R .  Schmitz,  dans  un  ar¬ 
ticle  du  BerUner  klin.  Wochensch,  résumé  par 
la  Semaine  médicale^  de  voir  survenir,  chez  les 
diabétiques,  une  cystite  due  à  la  fermentation  et 
à  la  décomposition  de  l’urine  sucrée  à  l’intérieur 
delà  vessie.  Cette  complication  peut  revêtir  trois 
formes. 

La  première,  la  plus  légère,  ne  se  traduit  par 
aucun  trouble  subjectif  appréciable,  par  aucune 
sensation  anormale  ;  mais  l’urine  qui,  dans  la 
majorité  des  cas,  présente  une  réaction  faiblement 
alcaline,  est  un  peu  trouble,  contient  de  i’épithé- 
lium  en  assez  grande  abondance,  quelques  glo¬ 
bules  de  pus,  du  phosphate  de  chaux  et  des  bac¬ 
téries  .  Si  cette  cystite  n’est  pas  traitée  convena¬ 
blement,  elle  augmente  d’intensité  et  passe  à  la 
seconde  forme  ou  période. 

Dans  cette  seconde  forme,  les  urines,  encore 
plus  troubles,  exhalent  une  odeur  désagréable  ; 
leur  réaction  est  très  faiblement  acide  ou  plus  sou¬ 
vent  alcaline,  et  elles  contiennent  beaucoup  d’épi¬ 
thélium,  beaucoup  de  globules  de  pus,  des  phos¬ 
phates  ammoniaco-magnésiens,  du  phosphate  de 
chaux  et  des  bactéries.  Les  malades  ont  des  en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner,  ce  qui  est  mis  habituel¬ 
lement  sur  le  compte  dû  diabète,  c’est-à-dire  de 


la  prétendue  polyurie,  tandis  que  la  véritable 
cause  du  phénomène,  la  cystite,  reste  ignorée;  ' 

La  troisième  forme,  qui  survient  aprfe  la  deu¬ 
xième  en  l’absence  d’un  traitement  rationnel,  est 
caractérisée  par  des  urines  très  troubles,  fétides,' 
alcalines,  ammoniacales,  avec  un  dépôt  laiteuXj 
très  visqueux  et  contenant  beaucoup  de  mucus, 
encore  plus  de  pus,  une  grande  quantité  de  phos¬ 
phates  ammoniaco-magnésiens,  de  phosphate  de 
chaux,  d’urate  d’ammoniaques  et  d’autres  com¬ 
posés  ammoniacaux,  ainsi  que  des  bactéries.  Par¬ 
fois  aussi,  il  y  a  dégagement  de  gaz  à  l’intérieur 
même  de  la  vessie.  On  observe,  dans  les  cas  de  ce 
enre,  tous  les  troubles  habituels  de  la  cystite, 
ont  le  malade  se  ressent  péniblement.  Souvent 
ce  n’est  qu’à  cette  troisième  période  que  la  cys¬ 
tite  est  reconnue  et  devient  alors  l’objet  d’un 
traitement  approprié,  déjà  trop  tardif  et  partant 
impuissant  à  enrayer  complètement  le  mal. 

Mais,  si  la  cystite  diabétique  est  difficile  à  gué¬ 
rir  lorsqu’elle  est  arrivée  à  la  troisième  période,  il 
en  est  tout  autrement  pour  les  deuxpériodes  pré¬ 
cédentes,  qui  cèdent  rapidement  aux  lavages  de 
la  vessie  avec  une  solution  stérilisée  et  tiède  de 
salicylate  de  soude,  en  même  temps  que  par  l’usage 
interne  de  cette  même  substance.  Toutefois,  ce 
résultat  ne  s’obtient  qu’à  là  condition  de  traiter 
en  même  temps  le  diabète,  de  supprimer  ou,  au 
moins,  de  diminuer  autant  que  possible  la  glyco¬ 
surie  par  les  moyens  appropriés,  surtout  par  un 
régime  antidiabétique  continu  et  sévère.  Autre¬ 
ment,  on  aura  beau  laver  la  vessie  et  adminis¬ 
trer  des  médicaments,  la  cystite  persistera  quand 
même  et  indéfiniment. 

I*roiii'îcté  aj>lii‘0(lisiaque  €Ïe  la  cocaïne. 

Richardson  a  rapporté,  dans  l'Union  médicale 
du  Canada,  le  fait  d’une  femme  mariée,  à .  ma¬ 
nières  réservées  et  à  maintien  modeste,  qui,  ayant 


gnostic  ne  résistera  pas  à  un  examen  méthodi¬ 
que,  approfondi,  des  symptômes.  On  s’apercevra 
vite  que  le  rétrécissement  de  l’œsophage  est  pu¬ 
rement  spasmodique,  nullement  organique  ;  que 
l’angine  de  poitrine  ne  coïncide  avec  aucune  lé¬ 
sion  du  cœur  ;  que  la  dyspnée  et  le  point  de  côté 
ne  s’accompagnent  point  de  lésions  pleuro-pul- 
monaires  ;  que  la  constipation  et  le  ballonnement 
du  ventre,  surviennent  par  crises  entre  les¬ 
quelles  le  ventre  reste  souple,  sans  cjue  le  palper 
le. plus  soigneux  y.  puisse  déceler  la  présence 
d’une  tumeur  ;  c[ue  l’utérus  ne  porte  pas  denéo- 
lasme  ;  que  les  symptômes  pathognomoniques 
U  tabes  font  defaut,  que  notamment  les  réfle¬ 
xes  tendineux  rotuliens  ne  sont  pas  abolis,  mais 
normaux  ou  un  peu  exagérés. 

Puis  la  marche  de  la  maladie,  le  peu  de  gravité 
foncière  de  l’état  général,  écarteront  l’idée  d’une 
maladie  organique. 

Les  fausses  coliques  hépatiques  donnent  plus 
aisément  le  change,  surtout  si  elles  s’accompa¬ 
gnent  d’ictère  :  là  première  fois,  il  est  à  peu  près 
impossible  de  ne  pas  s’y  tromper.  Pourtant,  il 
faut  se  méfier,  je  crois,  chez  une  vieille  femme, 
de  douleurs  très  vèliémentes  dans  la  région  du 
foie,  et  se  souvenir  que  bien  rarement,  chez  le 
vieillard,  la  lithiase  biliaire  donne  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  aussi  aiguCs. 

Mais,  si  une  étude  attentive  des  symptômes  per¬ 
met  d’écarter  l’idée  de  ces  diverses  maladies,  le 


médecin  n’en  reste  pas  moins  indécis  sur  l’éti¬ 
quette  à  mettre.  Aux  questions  de  la  famille  il 
répond  :  «  c’est  nerveux  »,  un  peu  timidement, 
comme  quelqu’un  qui  n’est-  pas  sûr  de  lui,  s’il 
ignore  qu’une  femme  de  soixante-dix  ans  peut 
être  bel  et  bien  une  hj'stérique  :  et  son  diagnos¬ 
tic  par  à  peu  près,  son  pronostic  réservé,  ne  satis¬ 
font  pas  l’entourage. 

Je  voudrais  que  le  présent  travail  lui  permît  d’y 
mettre  plus  d’assurance,  d’affirmer  avec  fermeté, 
avec  précision,  sûr  de  lui,  rassurant  les  autres. 

Pour  cela,  l’étude  du  caractère  de  la  malade, 
la  recherche  des  causes  morales  déterminant  les 
crises,  lui  seront  d’un  très  grand  secours.  S’il 
découvre  nne  zone  hystérogène,  il  est  sauvé.  Il 
devra  les  rechercher  surtout  au  creux  épigas¬ 
trique,  dans  la  région  des  omoplates,  au  sommet 
du  crâne.  Il  ne  trouvera  point  d’hémianesthésie, 
mais  fréquemment  des  régions  hyperesthésiées, 
dont  la  pression  amènera  une  ébauche  d'attaque. 

Il  saura  qu’il  n’a  point  à  compter  sur  des  atta¬ 
ques  franchement  convulsives,  mais  plutôt  sur 
des  spasmes  douloureux  ordinairement  profonds, 
splanchniques,  du  domaine  du  grand  sympa¬ 
thique.  Et  de  la  sorte,  après  avoir  méthodique¬ 
ment  écarté  l’hypothèse  d’une  maladie  organi¬ 
que,  il  pourra  porter  avec  quelque  sécurité  le 
diagnostic  hystérie  sénile. 

[Médecine  moderne.)  Maurice  de  Fleury. 
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à  subir  une  légère  opération  chirurgicale,  prit  au 
préalable,  en  injection  hypodermique,  une  dose 
assez  légère  de  cocaïne.  Il  se  produisit  alors  de 
l’excitation  érotique  que  les  pai’oles  et  les  gestes 
do  la  malade  traduisirent  d’une  façon  non  équi¬ 
voque.  L’opération  dut  être  remise  au  lendemain. 
Le  lendemain,  même,  scène,  quoique ,  moins  ac¬ 
centuée,  sous  l’influence  d’une  dose  plus  petite 
encore.  Des  faits  semblables  avaient  été  signalés 
par  Saudré  et  par  Cunningham. 

Les  traités  de  thérapeutique  ne  mentionnent 
pas  cette  propriétéde  la  coca  et  de  son  alcaloïde. 
Cependant  il  est  de  fait  qu’au  Pérou  même  les 
naturels  ne  l’ignorent  pas.  Léopold  Gasper,  de 
Berlin,  regarde'  la  coca  comme  étant  un  de  nos 
meilleurs  toniques  génitaux . 

Conclusions  pratiques  :  la  coca  et  la  cocaïne 
peuvent  être  utilisées  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  formes  d’impuissance.  Il  est  bon  de  tou- 
ours  songer,  quand  on  donne  de  la  cocaïne,  à 
'excitation  sexuelle  qu’elle  peut  produire,  et  n’en 
jamais  administrer  à  une  femme  sans  qu’une 
tierce  personne,  amie  de  la  malade,  soit  là  comme 
témoin,  tout  comme  pour  le  chloroforme. 


mWi  D'OBSTETRIQUE  ET  DE  GïliECOLOGIE 


1.  —  De  l’ergot  be  seigle  en  obstétrique  . 

he  Concours  médical  a,  publié  récemment  (1) 
une  communication  faite  au  Congrès  de  Limoges 
par  un  de  nos  confrèrés  parisiens  les  plus  dis¬ 
tingués,  Mme  G-aches-Sarraute  ;  bien  que  nous 
ayons  été  privés  du  plaisir  d’entendre  notre  char¬ 
mante  confrère,  nous  nous  permettrons  cepen¬ 
dant  de  discuter  avec  elle  et  de  faire  quelques 
réflexions  sur  cette  question  importante  «  des 
dangers  de  l’ergot  de  seigle  et  de  l’ergotine  après 
l’accouchement  ». 

Madame  Caches -Sarraute  rappelle  que  «  c’est  le 
Pf  Pajot  qui  enseigna  qu’on  ne  devait  jamais 
donner  de  l’ergot  de  seigle  après  l’accouchement 
sans  avoir  auparavant  pratiqué  la  '  délivrance  et 
èvacné  Lutérus  ».  -  Nous  sommes  complètement 
d’accord  avecelle,lorsqu’elleajoute  que  le  P"  Pajot 
rendait  ainsi  «  le  plus  grand  service  à  la  science 
des  accouchements  ». 

Si  notre  conviction  n’était  faite  depuis  longtemps 
sur  les  dangers  de  l’ergot  de  seigle  Un  fait  récem¬ 
ment  observé  par  nous  à  la  Clinique  Baudelocque 
nous  rappellerait  toute  l’importance  du  conseil 
formulé  par  Pajot:  une  femme,  ayant  déjà  eu  six 
enfants,  entre  en  travail  dans  les  environs  de 
Paris  ;  les  douleurs  durent  pendant  trois  jours  ;  la 
sage- femme,  qui  assiste  la  parturiente,  administre 
de  l’ergotine  dans  de  l’eau  sucrée  ;  l’estomac  de  la 
malade  se  révolte  contre  cet  attentat  et  rejette  une 
partie  de  la  drogue  ;  la  matrone  ne  se  décourage 
pas  et  administre  le  médicament  par  le  rectum 
dont  la  muqueuse  se  montre  moins  vigilante  que 
celle  de  l’estomac.  La  femme  n’accouche  toujours 
pas  ;  on  l’amène  à  la  Clinique  où  l’on  constate  un 
enfant  mortel  se  présentant  par  l’epuiite; 

la  sage-femme  avait  cependant  fait  ce  diagnostic, 
puisqu’elle  avait  tenté  la  version  ;  ces  tentatives 
infructueuses,  jointes  à  la  putréfaction  du  foetus, 
ont  mis  cette  femme  dans  une  situation  des  plus 

(1)  Concours  médical  30  août  1890. 


graves  !  On  fut  obligé  d’extraire  le  foetus  et  de 
pratiquer  une  délivrance  artificielle.  Ainsi  donc 
jamais  d'ergot  de  seigle  avant  la  délivrance,  à  plus 
forte  raison  avant  l’expulsion  du  fœtus. 

«  Depuis  le  P""  Pajot,  ajoute  notre  confrère,  rien 
n’a  été  changé  dans  cette  règle  qui  est  universel¬ 
lement  appliquée;  mais  aujourd’hui,  depuis  les 
progrès. 4e  l’antisepsie,  elle  devient  incomplète. 
Actuellement'  la  formule  pourrait  être  ;  «  Ne  don¬ 
nez  jamais,  sous  aucun  prétexte,  ni  ergotine,  ni 
ergot  de  seigle  après  l’accouchement,  même  s’il 
s’agissait  d’arrêter  les  plus  graves  hémorrhagies.» 

Il  y  a  longtemps  (Mme  Gaches-Sarraute  semble 
l’ignorer)  que  cette  formule  a  été  mise  en  prati¬ 
que,  d’une  manière  cependant  moins  exclusive, 
par  le  P'  Pinard  à  la  Maternité  de  Lariboisière,  mais 
dès  le  commencement  de  1884,  l’ergot,  de.  seigle 
et  l’ergotine  étaient  complètement  .  abandonnés 
dans  son  service.  Notre  maître  a  exposé  d’ail¬ 
leurs  ses  idées  sur  ce  sujet  en  1887,  alors  qu’il 
suppléait  le  P-’ Pajot  et  cette  année  encore  dans 
une  série  de  leçons  faites  sur  la  délivrance  à  la 
clinique  Baudelocque .  Toutefois,,  tout  en  con¬ 
damnant  l’usage  de  l’ergot  de  seigle  après  la  déli¬ 
vrance,  M.  Pinard  ne  dit  pas  qu’il  ne  faut  jamais 
en  donner  sous  aucun  prétexte  ;  il  conseille  mê¬ 
me  d’avoir  toujours  à  sa  disposition  de  Tergot  de 
seigle,derergotine  ou  de  Tergotinine,  mais  de  ne 
s’en  servir  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exception¬ 
nels,  lorsqu’on  est  mal  outillé,  mal  installé  pour 
faire  une  injection  ou  une  irrigation  intra-utéri¬ 
ne  très  chaude.  C’est  ce  qui  peut  arriver  dans  la 
clientèle  lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’une  fem¬ 
me  accouchée  — sans  avoir  à  sa  disposition,  ni 
canule,  niinjecteur,  ni  même  de  récipient  conve¬ 
nable  pour  faire  bouillir  de  l’eau.  Parfois  même 
l’inertie  utérine,  après  la  délivrance,  peut  être  as¬ 
sez  rapide  et  assez  complète  pour  qnon  n’ait  pas 
le  temps  de  recourir  à  l’eau  chaude, .  si  l’on  n’est 
pas  prêt  à  l’avance  :  l’ergot  de  seigle  est  alors  un 
médicament  précieux  qui  peut  sauver  la  •yie ,.  de 
la  femme.  Au  contraire,  dans  une  Maternité  bien 
organisée,  il  y  a  toujours  de  l’eau  chaude  en  per¬ 
manence  et  on  peut  toujours  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  avec  cette  eau  chaude  qui  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients  de  l’ergot  de  seigle. 

L’une  des  raisons  pour  lesquelles  on  ne  donne 
plus  d'ergot  de  seigle  après  la  délivrance,  c’est 
«  qu’il  reste  toujours  quelque  chose  dansTutérus, 
caillots,  débris  de  membranes,  qui  s’éliminent 
avec  les  lochies  » .  En  donnant  de  l’ergot  de  sei¬ 
gle,  on  emprisonne  dans  l’utérus  ce  qui  y  était 
contenu  et  on  expose  ainsi  la  femme  à  des  acci¬ 
dents  infectieux.  Ici  encore  nous  sommes  d’accord 
avec  Madame  Gaches-Sarraute,  d’autant  mieux 
qu’en  octobre  1887  nous  exprimions  la  mêmeidée 
dans  les  termes  suivants  (in.  Traité:  d’antisepsie, 
page  347)  :  «  On  tend  à  restrèindré  dé  plus  en  plus 
l’usage  de  l’ergot,  môme  après  la  délivrance,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  :  sans  doute  il  fait  contracter 
le  muscle  utérin,  mais  il  emprisonne  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  des  caillots  qui  peuvent  ulté¬ 
rieurement  s’y  putréfier.  A  la  Maternité  de  Lari¬ 
boisière,  l’ergot  de  seigle  n’est  jamais  employé 
depuis  trois  ans.  On  le  reuiplace  avantageuse¬ 
ment  par  des  injections  intra-utérines  chaudes  : 
elles  suffisent  à  arrêter  les  hémorrhagies.  . 

■  «  Toutefois  en  clientèle,  alors  qu’une  injection 
intra-utérine  ne  peut  être  rapidement  faite,  il  ne 
faudrait  pas  se  priver  des  avantages  de  L’ergot 
1  ou  de  ses  dérivés  on  pèrdfaitj  par  ràb.ondance  de 
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l’hémorrhagie,  les  bienfaits  d’une  injection  intra- 
utérine  qui  viendrait  trop  tard.  » 

Nous  ne  nous  permettons  cette  amo-.citation  (pie 
parce  qu’elle  résume  assez  bien  les  idées  émises 
sur  ce  sujet  par  le  Professeur  Pinàrdet  pour  bien 
montrer  à  Mme  Gaches-Sarraute  qu’avant  le  con¬ 
grès  de  Limoges  la  pratique  qu’elle  préconise 
était  en  usage  et  avait  été  déjà  exposee.  Parmi 
les  raisons  qu’a  invoquées  notre  confrère  dans 
son  plaidoyer  contre  l’ergot  de  seigle,  il  eh  est  une 
qui  nous  a  paru  quelque  peu  entachée  d’exagé¬ 
ration  :  «  Si  vous  donnez  de  l’ergot  de  seigle,  vous 
vous  servez  d’un  médicament  inutile  et  dange- 
?-eMa;;Si  les  malades  échappent  à  l’infection  aigüe, 
quatre-vingt  dix  neuf  fois  sur  cent  elles  ont  des 
infections  chroniques  (métrites)  qui  surviennent 
sept  ou  huit  mois,  -quelquefois  un  an  après  l’ac- 
couchëment.  Dé  plus,  l’utérus,  qui  est  resté  gros 
•à  la  suite  de  cette  médication,  reste  aussi  lourd 
et  si  les  malades  se  lèvent  trop  tôt,  elles  peuvent 
avoir  des  prolapsus  bien  difficiles  à  guérir  par  la 
suite.  » 

On  compromet  quelquefois  une  bonne  cause 
en  la  voulant  trop  bien  servir  ;  or  je  suis  bien 
certain  qu’il  y  a  nonobre  de  lecteurs  du  Con¬ 
cours  qui,  suivant  l’enseignement  d’autrefois, 
donnent  encore  à  chaque  accouchée  1  ou  2  gr. 
d’ergot  de  seigle  après  la  délivrance.  Plus  d’un  a 
dû  sourire  en  apprenant  gue  99  %  de  ses  clientes 
étaient  atteintes  de  métrites  chroniques  dues  à 
l’usage  de  l’ergot  de  seigle.  Non,  l’ergot  de  seigle 
n’est  point  aussi  dangereux  que  cela  ;  il  est  inu¬ 
tile  le  plus  souvent  ;  il  a  des  inconvénients  ; 
peut-être  retarde-t-ill’involution utérine, mais  son 
emploi  n’amène  pas  aussi  souvent  des  infections 
fchroniqùes  de  l’Utérus,  —  sans  compter  l’infection 
aigus  dont  parle  madame  Gaches-Sarraute. 

Jusqu’à ,  présent,  sauf  les  réserves  (Uie  nous 
avons  faites,  -  nous  soinmes  à  peu  près  au  môme 
âvis  que  Madame  Gaches-Sarraute  ;  il  ne  faut  pas 
âoriner  â'èt'got  après  'la  délivrance,  même  en 
éhi'  d’hémorrhagies,  lorsou\on  peut,  les  arrêter 
par  des  injections  intra-utérines  chaudes,  mais  où 
nous  ;  sommes  en  complet  désaccord,  c’est  lors¬ 
qu’elle  exipose  «  ce  qu’elle  fait  dans  sa  pratique  et  ce 
qui  lui  a  donné  depuis  six  ans  d’excellents  résul¬ 
tats  :  •  ,  , 

«Aussitôt  après  la  délivrance,  je  donne  toujours 
•une  injection  intra-utérine  avec  de  l’eau  dont  je 
suis  sûre  et  en  prenant  les  précautions .  antisep¬ 
tiques  les  plus  rigoureuses.  Je  passe  ma  main, 
dépourvue  d’ongles,  dans  l’utérus  que  je  débar- 
"ràsse  de  ses  caillots,  de  ses  débris  membraneux. 
Les  caillots  sont  toujours  très  nombreux  au  ni¬ 
veau  de  la  surface  placentaire .  Je  les  sens  très 
bieù  avec  mes  doigts  et  les  distingue  très  bien 
du  tissu  utérin Je  fais  passer  ainsi  dans  l’utérus 
10  où  15  litres  d’ëâu;  assez  pour  laver  complète- 
Tueht  la  Cavité  ;  je  ne  m’arrête  que  lorsque  l’eau 
sort  absolument  pure.  Dès  ce  moment,  l’utérus 
se  rétracte  et,  deux  jours  après,  il  est  revenu  à 
son  état  normal  ;  les  malades  ne  perdent  plus  de 
■  sang  et  sont,  à  moins  d’infection  venue  du  de¬ 
hors,  à  l’abri' des  affections  utérines  ultérieures. 

«  Il  n’y  a  qu’une  chose  à  recommander  aux  pra- 
•ticiéns  pour  obtenir  les  bons  résultats  que  jhb- 
tiens .  moi-même,  c’est  la  propreté  absolue.  Pour 
pénétrer  dans  l’utérus  il  ne  faut  pas  d’ongles,  il 
faut  des  mains  biahches,  propres,  des  mains  de 
chirurgien,  car  cette  manœuvre  est  aussi  grade 
que  les  plus  graves  opérations.)) 


Cette  dernière  phrase  est  la  condamnation 
môme  du  procédé.  Ainsi  voilà  une  femme  qui  ac¬ 
couche  spontanément  à  la  suite  d’un  travail  nor¬ 
mal  ;  la  délivrance  est  faite.  Elle  ne  perd  pas  de 
sang  ;  et  au  lieu  de  se  réjouir  avecla  famille  dé 
l’heureuse  issue  de  l’événement  attendu'  depuis 
neuf  mois,  l’accoucheur  va  remettre  tout  en 
question  en  se  livrant  sur  la  parturiente  à  une 
série  de  manipulations  dont  l’ensemble  est  aussi 
grave  que  les  plus  gravés  opérations  !  ■  i 
Je  ne  veux  point  argumenter  Une  à  une  ies  dif¬ 
férentes  phases  de  l’opération  ;  je  compte  revenir 
prochainement  sur  cette  question  des  injections 
intra-utérines  après  la  délivrance  normale  ;  mais, 
franchement,  s’il  me  fallait  choisir  entre  les  deux 
méthodes,  celle  que  nous  combattons  de  concert 
avec  Madame  Gaches-Sarraute,  l’usage  de  l’ergot 
de  seigle  après  la  délivrance,  et  celle  que  notre 
môme  confrère  préconise,  je  crois  que  c’est  à 
l’ancienne  méthode  que  je  donnerais  la  préférence  ! 

Heureusement  çpie  je  ne  suis  point  placé  dans 
cette  cruelle  alternative  et  que  je  puis  me  conten¬ 
ter,  lorsque  la  délivrance  est  faite,  après  avoir 
pratiqué  une  toilette  vulvaire  et  vaginale,  de 
laisser  la  femme  tranquille,  sans  chercher  à  agir 
sur  son  utérus  soit  à  distance  par  l’ergot  de  seigle, 
soit  localement  par  l’introduction  et  le  séjour  de 
la  main  dans  la  cavité  utérine  1  Cette  pratiqüè, 
bien  cpie  peu  active,  n’en  donne  pas  moins  quel¬ 
ques  bons  résultats. 

II.  —  Des  injections  hypodermiques 
d’ergotine  (1), 

Si  l’ergot  de  seigle  tend  à  être  de  moins  en 
moins  employé  en  obstétrique,  il  n’en  est  pas  de 
même  en  gynécologie  :  son  emploi  dans  les  fibro¬ 
myomes  utérins  amène  dans  quelques  cas,  non 
seulement  un  arrêt  ,  dans  -  le  développement  de  la 
tumeur,  mais  aussi  une  diminution  considérable 
dans  son  volume.  Parfois  ii  paraît  môme  que  ce 
traitement  détermine  la  disparition  complète  et 
radicale  de  la  tumeur.  Mme  O.  W.  Prokôfie'wajde 
Saint-Pétersbourg)  appelle  i’attentionsur  les  indica¬ 
tions  des  injections  hypodermiques  d’ergotinè,  ét 
après  avoir  indiqué  les  différents  essais  faits  de¬ 
puis  Hildebraudt  pour  atténuer  l’action  irritante 
locale  de  l’ergotine,  elle  expose  qu’on  se  sert  à  la 
clinique  du  P'’  Ott  de  solutions  stérilisées  d’ergo¬ 
tine,  préparées  dans  de  petits  flacons  bien  son¬ 
dés,  ayant  une  capacité  de  2  centimètres  cubes 
chacun. 

Voici  comment  le  Pœhl  prépare  ces  solutions 
stérilisées  d’ergotine  ;  le  local  dans  lequel  il  opère 
résente  une  chambre  dite  «  chambre  sublimée  » 
ont  les  murs  sont  couverts  de  carton  suédois, 
imprégné  de  solution  de  sublimé.  Oh  verse  la  sd- 
lution  d'ergotine,  préparée  avec  de  l’eau  stérilisée, 
dans  des  petits  tubes  préalablement  stérilisés,  por¬ 
tant  dans  leur  partie  inférieure  un  élargissement 
en  forme  de  petite  bouteille,  (les  flacons,  remplis 
du  liquide,  sont  stérilisés  à  nouveau  à  l’aide  du 
chauffage  réitéré  no  dépassant  pas  une  tempéra¬ 
ture  de  50”  G  (l’ergotine  se  décompose  à  une  tetn- 
pérature  plus  haute).  Après  cette  stérilisation  les 
bords  ouverts  des  flacons  sont  soudés  au  moyen 
de  la  flamme  du  bec  de  Drummônd.  Quand  les 
tubes  sont  suffisamment  refroidis,  .  on  pratique 
soigneusement  une  entaille,  au  moyen  d’une  lime, 
au-dessus  de  l’élargissement.  Pour  se  servir  do  la 
solution  enfermée  dans  le  tube,  on  n’a  qu’à  pres- 
(1)  Annales  de  Gynécologie,  sept.  1890. 
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eer  ^légèrement,  sur,  l’entaille  ,p,our  séparer,  .son  ex- 
tréjmté  soudée,  ;La  sdliition.a!  lino  réaction  faible- 
liieatjaci(ie.,prdinairemeiit,on  p>é  sert  de  .solutions 
4,  ,10/ ‘d’ei;gbidne,  i  l’pur  ja[irfi;une.  inj,0çtibii,dl  fati^ 
egiplayor,^  pne  seringnp  do  jPràyOfZ.-  .toot  ,  entière, 
c'est-à-dire  tin  ceûtigr.  d’ei’g.otin.e,-po.'nE„oJià(luO 
ipjeçtiop;,,  L’aiguille. ;et  ,1a.  seringue  dpiyènt  i être 
BQignetisenieut  désinfectées,  ayant.  Jenr,  appliea? 

tiOA:.  .  .  i/,,i  : 

JUv'— De  là.  .SiéHiéoiE  rijdKPÉHALE  (1).'  ■ 
iMM;  Eliiliardt  et  ,  Favre,  ayaiit  observé,  réc'etn.j’ 
inènt’.unè  épidémie' bénigne  dé  dipMèrié  bberpè- 
ràlè'ià  ,ià,iMàfèrnitë'dè  ' 'Paris,'  bé  'soiit-  iiVrés .'  'à  des 
recbercbés'  intéressantes  sur  cette  qtiéstîon  qui  di¬ 
vise  aujourd'hui  les  bactériologistes  ;  les  uns,  tels 
que  Widal,  pensent  que  les  fausses  membranes 
.  fibrineuses,  développées  au  cours  de  l’infection 
ouerpérale, ,  n’unfc  .pas  da  '■  moindre  :  communauté 
fforigüie  avec  .celles  de  la  dip'htérié  légitimé,  du’éli- 
les  sont  de  même  provenance  que  le  pus  des  ab¬ 
cès  et  sont  produites  par'  l’action  du  streptoco¬ 
que  pyogène;  les  autres,  tels  que  '  Garrigues,  font 
au  contraire  de  ces  membranes  dn  accident  de  la 
diphtérie  légitime.  .... 

C'est  à  det'  avis 'qüé  semblent  sé  rahger  'MM. 
Ebrhardt  et  Favre  :  tout  en  maintenant  la  possi- 
büitô  -de:.la  production  de  -fausses  .membranes 
pseudo-diphteritiquesi.sur  le  vagin,  ainsi. ,  que  sur 
la  trachée  par  le  streptoco.que  ou  par  d’autres  mi- 
ciFO-br^ahjsmës,  hors- celui  dé  là  diph'té'riè,  humai¬ 
ne,  dés  auteurs  pensent  que  ,1a  Véritable  diphtérié 

BufadSsi'  dans'  un  ceitajin  hbihbre  dé  cas,'  péüt- 
■é' d'é',pté;férence  dçihs' lés  formes  épidémiques;, 
çe  prôpagér  .  'sur  le  .'và^n.  dès  - femmes -hôuvellef 
méüt  adcouchéès'.  MM.  'Ehrh'ardt-  et  Favré,  danb 
leurs'e:^ériencès  à  l’aidé  de  cultures  mixtes  de 
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la  paralysie,  manifestation  caractéristique  'de  la 
diphtérie  du  larynx.  L’identité  de  ces  .deux  affec¬ 
tions  dans  certains,  cas  est  donc  très  probable. 

.  :jY'  . —  b’AHTISErsin  EN  OÔSTBTRIQUS  . 

Le  D' H.  Fristch  a  fait  sur  ce  sujet  au  Congrès 
déiBerlin  un  rapport'-iassez  :  étendu  dont  nous 
allons  signaler  les  .points  principaux. 

Quand  une  accouchée  est  bien  i  portante,  tout 
traitement  local  est  inutile  ;  Ifi.  lavage  des  parties 
génitales  externes,  qu’ilî  faut  toujours  pratiquer, 
ige  peut  être  considéré,  en  effet,  comme  untraite- 
aiènL  '"  ,  '  .■  '  ‘-V  "'V 

Daiis  les  cas  où  il ,  h’y-  a  qüe  de  fai.—,^  __ 
.censions  de  la  .tèmpératurè  èf'dù  il  ii’exiS.I;e  ad- 
cdn',  troübl'e  dé  'i’état  général,  il',  y  a  dé  rexàgéra.- 
tibn  à  recourîf.ijnmèdiàtement  àùx  irrigations!  'Il 
faut  soumettre  'à  une  obséryatibn  rigburedse  cés 
.cas.  de  fièvre  légère  en.  prénànt  .'attentivement  la 
tëinp.éràiuré  des  malades.  .  '  : 

Il  fa,ut  faire  (les  irrigations  .  intra-d'térines  dad's 
les  cas  de/iévbè  éièbéë.,"  s’il  njexistè  pas  de  péri- 
lonité,  de  pàramétrite,  de '111481116!.  de  .pledrite!  ou 
de  vulvite  mànifeste,  S’il,d’existe  pas  ae  maladiè's 
.extra-rutérinès,' en.  dp  .mbt.! lorsqu’on  est  copddit 
.à  admettre. '.qu'e  ile ..  point  '  (je  .départ ‘  de  l’afféé* 
.tion  ést  dans,  l’utèrus  et  .quand  o'n  est.à  peu  près 
sùr'  qq’ii  n’existe  pas  de  septicémie  générale  mor¬ 
telle.  Quand  la  fièvre  éleVée  démontre  que  l’ift- 
fpctio;!  est  déjà  dans  la  pla,çe,  comment  fàut-il 

'  '(ij'iirààv,  Arcft.  de  étyn.,  août  1890.-  '  ' 


nrèvp,air  lies  conséquences  fâcheuses  de  cette  in* 
îéction  1  Par  deux  nioyéu's  :  1«,  en  fortifiçint  rorr. 
ganisme,  par, l’alcool;,,  etc..  ;  2» ,. en  désinfectant  ^  la 
Sdrfa,ce.!ûtèrdné,qui,,èst,,d'èj,àiinfectée  etqui.Tésorr 
bè'.!  lEn  .lavàpû'ut^rds,;  .bnjèliriijpeles ,  substances 
nbciyes;dèj,à  formées,  oij!  i^pêçbe  idne,- formation 
no ^yélle,, de., substances,  .yiruleptes  et, .on.  ényoie 
ddds  l’brgàdispie  Ttibs  i  médicaiméats, ,  qui, ,  localer 
nient  dans  l’épàiéseur  dés  '  fissiie,.  restent  encore 
bactéricides.: .Ainsi,  'quand  le,  . fié vréj  , est,  élevée, 
ii;fadt;  èemméncèrie  .tràitenient.  par  une;  injection 
intra-utérine.  '  .  '.1  .  ; ,  ,  ;  ;  , 

.  \  Ce  .rapport,  de,  Fristçh  ne  fait  guère  ;que,  consa¬ 
crer  ,  la  plupart,  des ,  .idées  aujourd’hui  classiques 
en  Frànçe ,:  il  ;mànque  :  un ,  peu  de.  précision  pour 
là  .conduitè  à  tenir  .  dans,  les  cas  ;  de  fièvre  imo* 
dérêe.  ,  Néanmoins  , lia,  pratiqué:  de  l?auteuri  est 
heureuse,  puisque,  depuis  l’ànnèe  1887,  162Ô..acr 
.pouchemements  ont. été  pratiqués  sans  un  .décès 
dans  la  Clinique  qu’il  dirige ,  ;  I 
.  ■  I  '.  •  ;  D-'G.  Lepage.  , 


RECUEIL  DE  CLINIQUES 

Bernie  Ingfuinale  étrauslée  ;  ponction  avec  la 
seringue  de  Pravaz  ;  réduction  devenue 
facil.e  ;  guérison.  .  .  ... 

Par  le  Docteur  Bpdtbrdinj  .  médecin  de  l’hôpital  de 
,  . ,  Baume-les-Dames  (Doubp).,  ,  ,  .  ■/ 

,  !  !Le,  nommé  X.,' âgé  de. 68  :ans,i', ancien  militaire 

f prétraité,  est  atteint,,; depuis  le  siège  de  :Paris, 
une  ;nernie Inguinale  du  côté  gauche,  à  lài suite 
.d’une  chute.:Gette;deriiière. est, assez: volumineuse 
.et!descend  dans ;ie  scro,tum.i'.elle;:se  réduit  d’ha-? 
bitude  et  n’est  pas  douloureuse .  ■  :  - 1 
’  i  Le,  malade  porte:  un  bandage  mal  appliqué  ;  le  3 
juillet,  à.la  suitéd’unieffort,.  la  hernie  s’étranglé» 
.lii  fait  des  tentatives  pour  la  réduire,;  comme  il  a 
•l’habitude  ;  mais  elles  sont  inutiles.; .la  hernie:  de¬ 
vient  douloureuse  ;  :  le: malade,  éprouve-  de  vives 
.douleurs.  Je  suis  appelé  dans :1a:  soirée' du  3  juib- 
:  iet  j’essaie-.de  pratiquer,  le  taxis,  mais;  sans  ré¬ 
sultat.  ... 

Le  maiàde,  est  conduit  à  l’hôjjiiâl:  les  .coinprès- 
I  •  ses  glacées,  les  Metions  '  ave, 6  là 'pômgiade  bella- 
'  donee,  les  làVérQèïit,s  purgatifs,  !  né  produisent 
aucun  résultat  ;  lé  vôntré  se.bàllonné  iln’ya 
point  d’expulsion'de  gaz  parl’anüs;  En  prés,énce 
des  vives  douleurs  du  malade,  je  prâtiqué  deux 
injections  de  morphine  sur  la  hernie,  sôloü  la  mé* 
thode  recommandée  par  Certains  auteurs  ;  j’éssaie 
encole  Une  fois  le  taxis,  mais  sans  résultat.  Le 
malade  est  placé,  dans  un  bain  tiède  ;  mais  l’état 
!  général  s’aggrave  ;  '  dm  administré  de  l’huile  dé 
ricin  qui  est  rejetée.  ^Le  4 iùillét,'  lamialade  conti- 
‘  nue  à  vomir  des  matières  bilieuses  ;  -là  face  expri* 

:  me  la  douleur  :  le  ventre  est  très  ballonné  ;  les 
gargouillements  intestinaux;  s’entendent  au  loin  ; 
la- constipation  est  opiniâtré.  Dans'  la  soirée,  11  voi- 
;  mit  '  des  matières  féeâloïdés  ;  la  hernie  -  est  très 
-douloureuse  ;:  le  malade  se  trouve  dans  un  état 
:  extrême  de  prostration.  -. 

Le  5  juillet,  l’opération  de  la  kélotomie  s’impo¬ 
se  ;  je  songe  un  instant  à  fàire  des  irrigations 
d-éther;  selon  la  méthode  de  Bartosz,  mais  l’idéé 
■ine'vient  dé  pratiquer  des  ponctioas  dans  la  her- 
,  :  -n.ie,  procédé  qui-m’a  déjà  donné  de,  'bons  résul- 

I  tàtS.  J'en  pratidüe.  plusieurs .  avec  mà  seringue  dé 
Pravaz  ;  je  la  .retire  trois  fois  reniplie  d’un  liqpldé 
citrin  un  peu  sâbgùinoleht.  J’éésaié  a^ès  ùd 
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léger  taxis  et,  par  une  pression  douce,  la  hernie 
rentre  :  j’entends  un  bruit  de  fluctuation. 

Le  malade  éprouve  un  soulagement  immédiat  ; 
dans  la  journfe  le  ballonnement  du  ventre  dimi¬ 
nue  ;  des  gaz  sont  expulsés  ;  les  selles  survien¬ 
nent  ;  le  ventre  est  encore  un  peu  sensible  ■  Le 
lendemain,  la  malade  prend  une  nourriture  légè¬ 
re,  du  potage  et  du  lait.  Le  6  juillet,  il  sort  de 
l’hôpital  complètement  guéri. 

Cette  observation  confirme  une  fois  de  plus  les 
bons  résultats  qu’on  obtient  par  les  ponctions  dans 
les  hernies  étranglées. 

Le  25  mai  1876,;  j’ai  publié  dans  Y  Union  médi¬ 
cale  une  observation  du  même  genre  et  la  guéri¬ 
son  a  eu  lieu  par  cette  méthode  de  traitement.  La 
kélotomie,  malgré  les  précautions  antiseptiques, 
est  une  opération  qui  n’est  pas  exempte  de  dan¬ 
ger.  ^ 

Avant  d’y  avoir  recours,  il  est  utile  de  pratiquer 
des  ponctions  dans  la  hernie  qui  souvent,  comme 
on'  vient  de  le  voir,  produisent  des  résultats  ines¬ 
pérés. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Fourniture  île  nicilicaincuts  flang;erenx  à 
liante  dose.  : 

Un  de  nos'  confrères,  que  nous  désignerons, 
au  cours  de  cet  article,  par  l’initiale  B...,  nous  a 
écrit  récemment  pour  nous  demander,  notre  avis 
au  sujet'de  la  conduite  que  peuvent  et  doivent 
tenir  les  pharmaciens, .quand  un  malade  leur  pré¬ 
sente  une  ordonnance  contenant  une  dose  con- 
sidéranle  de  substance  toxique. 

Ce  confrère:  avait  reçu;  :  quelques  -jours  avant 
de  nous  soumettre  le  cas  qui  fait'  robjet\dè  ces 
quelques  lignes,  une  ordonnance  signée  lisible¬ 
ment  d’un  nom .  étranger,  précédé  du  signe  D-- ; 
ce  médecin  habitait,  depuis  trois  mois  seulement, 
une  localité  voisine  de  celle  où  est  établi  M.  B... 

L’ordonnance  était  ainsi  formulée  : 

Eau  distillée . . . . . . . . .  40  granünes. 

Ean  d'é  laurier-cei''ise '  lO  — 

Chlorhydrate  de  morphine . . .  i  3  — 

Pour  injections  hÿpoderniiques, 

M.  B.  ’. .  refusa  d’exécuter  j’ordonnance  :  1“  parce 
qu’il  ignorait  si  le  signataire  de  cette  ordonnance 
avait  qualité  pour  prescrire  ;  :2<>  parce  que  l’ordon¬ 
nancé  était  inexécutable,  telle  qu’elle  était  formu¬ 
lée,  la  dose  de  morphine  prescrite  n'étant  pas 
entièrement  soluble  dans  la  quantité  d'eau  ;  3» 
parce  que  la  quantité  de  substance  active  portée 
sur  l’ordonnance  était  supérieure  à  celle  qui  se 
trouve  indiquée  dans  la  formule  inscrite  au  Co¬ 
dex- 

Nous  n’avons  aucune  observation  à  présenter 
relativement  aux  deux  premiers  motifs  pour  les- 
quels'M.  B. . .  n’a  pas  voulu  exécuter  l’ordon¬ 
nance  qui  lui  ét9,it  présentée  ;  maiSi  sur  le  der¬ 
nier  point,  nous  ne  sommes  pas  entièrement  d’ac¬ 
cord  avec  lui. 

De  ce  que  le  Codex  indique  une  formule  pour 
la  préparation  des  solutions  de  morphine  desti¬ 
nées  aux  injections  hypodermiques,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  le  formulaire  officiel;  impose  aux  méde¬ 
cins  l’obligation  de  ne  pas  prescrire  des  quanti¬ 
tés  de  substance  astive  supérieures  à  celle  qui 
est  inscrite  dans  ladite  formule.  Les  rédacteurs 


de  notre  Pharmacopée  n’ont  pas  eu  d’autre  bùt  qiië 
d’y  introduire  une  formule  indiquant  le  dosage 
des  solutions  qui  doivent  être  délivrées  par  leë 
pharmaciens,  lorsque  les  médecins  prescrivèht 
simplement  :  Solution  de  morphine  pour  injec¬ 
tions  hypodermiques. 

ëans  doute,  il  est  préférable  que  lé  médecin  ne 
mette  pas  à  la  disposition  de  son  malade  Une 
qug,ntité  de  substance  toxique  relativement  con¬ 
sidérable,  mais  si  le  médecin  prescrit  une  dose 
plus  élevée  que  celle  portée  dans  la  formule  du 
Codex,  c’est  sous  sa  responsabilité,  et  le  pharma¬ 
cien  ne  saurait  encourir  aucune  responsabilité, 
dans  le  cas  où  il  aurait  exécuté  l’ordonnance. 

(Répertoire  de  Pharmacie.) 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  D'  BARAT-DULAURIER 


Rénniou  g^cnéralc  île  l’Associatiou  et  du 
iS^ndicat  des  Médecins  de  la  Vienne. 

_  Le  mercredi,  26  février,  à  doux  heures  de  l’a^ 
près-midi,  dans  la  grande  salle  de  l’École’  dé 
.Médecine,  a  eu.  lieu  la  réunion  des  membres  de 
l’Association  et  du  Syndicat.de  la.  Vienne,  sous 
laprésideheede  M-leD--  Chédevergne.  M.  Pasquet- 
Labrouc,  vice-  président  du  Syndicat,  remplaçait 
M.  le  D':  Auchéj  absent  pour  cause,  de  santé. 

Le  bureau  était  composé  du  vice-président,  du 
trésorier,  du  secrétaire  et  dù  vice-secrétaire  de 
l’Association,  ainsi  que  du  secrétaire  du  Syndicat. 

Etaient  présents  :  '  : 

MM.  Ardillaux. 

Brossard,  Berland.  ; 

Chrétien,  Ghargelègue,  Chédevergne. 

Doazan,  Dôrvault,  Descubes. 

Oranger.  '  . 

Lîtardière  (Arthur),  Litardière  (Louis). 

Labrpue,  Lusseau. 

Michiels. 

Poisson,  Pouliot; 

Richard,  Roland. 

Il  est  donné  d’abord  lecture  du  procès-verbal 
de  la  dernière  séance  de  l’Association  en  apùt 
1889  par  M.  le  secrétaire  Poisson. 

M.  le,  D"' Pouliot,  secrétaire  du  Syndicat,  lit  le 
procès-verbal  de  la  dernière  réunion  des  mem¬ 
bres  de  cette  Société  à  Châtellerault. 

.  Les  deux  procès-verbaux  sont  adoptés. 

M.  Granger  signale  ce  fait  que  M.  le  Directeur 
des  postes  lui  a  demandé  un  spécimen  de  la  leti 
tre  de  recouvrement  d’honoraires  qu’il  a  adressée 
à  ses  clients  avec  un  timbre  de  cinq  centiniés  i 
toutefois  les  lettres  ainsi  taxées  ne  lui  ont  pas  été 
renvoyées.  M.  Pasquet-Labroue  engage  son  con¬ 
frère  à  continuer  d’adresser  ainsi  ses  notes,,  le 
Ministre  des  Postes  et  Télégraphes  ayant  nette¬ 
ment  résolu  la  question  :  il  suffit  de  n’employer 
que  les  lettres  dont  le  modèle  a  été  plusieurs  fois 
publié.  .  ' 

M.  Pasquet-Labroue  demande  s’il  y  a  eu  une 
lettre  de  démis.sipn  adrossée  par  un.  des  .membres 
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qui  dans  une  précédente  séance  avait  déclaré  se  ! 
retirée.  Sur  une  réponse  négative  il  demande ,  que 
cette  question  soit  promptement  résolue  et  potrr 
cela,  propose  dé  réunir  le  syndicat  au  mois  de 
mai  sans  attendre  octobre.  D’ailleurs,  ces  doubles 
réunions  de  l’Association  et  du  Syndicat  dans  une 
même  après-midi  ne  permettent  pas  l’examen  sé¬ 
rieux  deS' points  eh  litige  ;  le  temps  est  toujours 
partagé  .d’une  façon  inégale  et  l’Association  en 
absorbe  la  plus  grande  partie.  En  conséquence 
il  est  rare  qu’une  solution  puisse  ainsi  être  obte¬ 
nue.  M.  le  D''  Auebé  semblerait  d’avis  que  toute 
question  franchèment  syndicale  fût  ajournée  au 
mois  de  mai.  M.  le  Vice-Président  s’inscrit  donc 
pour  cette  époque. 

M.  leD'-  Ghédevergne  répond  que  pour  ,  éviter 
tout  reproche  d,e  partialité  il  a  donné  alternative¬ 
ment  jusqu’ici  la  parole  aux  secrétaires  des  deux 
sociétés.  Gomme  la  plus  grande  partie,  du  pro¬ 
gramme  était  commune,  il  avait  été  convenu  en¬ 
tre  les  présidents  que  la  réunion  se  ferait  en  mê¬ 
me  temps  pour  T  Association  et  le  Syndicat.  Il  ne 
fait  aucune  opposition  à  ce  qu’une  nouvelle  réu¬ 
nion  du  Syndicat  en  mai  vienne,  remplacer  l’as- 
sembléequi  doit  régulièrement  avoir  lieu  en  mars, 
d’autant  plus  que  le  Dr  Auché  désire  que  certai¬ 
nes  parties  dû  programme,  comme  celle  du  choix 
de  l’agent  général,  soient  traitées  avec  son  con¬ 
cours.  .  ,  . 

‘  m;  le  Dr  Lussèau  donne  comrnuni.éation  des 
comptes  financiers  de  l’Association.  Geuxrci  sont 
approuvés  et  des  félicitations  sont  votées  au  tré¬ 
sorier. 

Lé  Dr  Delmas  étant  absent,  il  ne  peut  être  fait 
part  de  l’état  dé  la  caisse  du  Syndicat. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  le  Dr  Dorvault 
pour  prononcer  l’éloge  de  M.  le  ^D' Moreau.  Get 
éloge  sera-  publié  dans  un  numéro  du  Poitou  Mé¬ 
dical. 

M.  le  Dr  Roland  lit  une  Notice  sur  la  vie  de 
M.  le  Dr  Robert. 

M.  le  Dr  Ghédevergne  propose  que  le  Syndicat 
offre  une  couronne  à  M.  le  Dr  Robert,  ainsi  qu’il 
a  été  fait  pour  M.  le  Dr  Moreau.  Une  série  de  ques¬ 
tions  est  soulevée  à  ce  sujet.  On  décide  qu’elles 
seront  traitées  au  mois  de  Mai  prochain.  A  l’una¬ 
nimité  la  proposition  de  M.  le  Dr  Ghédevergne  est 
adoptée  et  M.  le  Dr  Pouliot  est  chargé  de  l’achat 
de  la  couronne. 

■  M.  le  Président  rappelle  les  vœux  émis  par  la 
Société  de  la  Gironde  et  celle  de  l’Oise.  Apres  un 
instant  de  discussion,  la  majorité  est  d’avis  que 
l’Association  générale  des  Médecins  de  France 
n’est  pas  en  mesure  de  créer  une  Gaisse  d’assu¬ 
rance  mutuelle  contre  la  maladie  comme  le  dési¬ 
re  la  Société  de  la  Gironde,  nidedéliorer  à  ses 
membres  une  indemnité  en  cas  de  maladie  ainsi 
que  le  demande  ra  Société  de  l’Oise.  L’avenir  doit 
être  réservé. 

Enfin  on  arrive  au  motif  môme  de  la  présente 
séance,  c’est-à-dire  à  la  réforme  des  tarifs  d’ho¬ 
noraires  relatifs  à  la  médecine  légale. 

Le  président  donne  lecture  de  la  lettre  de 
M.  Roger,  de  Paris. 

M.  le  D'’  Dorvault  donne  communication  du  ta¬ 
rif  adopté  dans  une  réunion  particulière  du  Ger- 
cle  syndical  de  Ghâtellerault.  , 

La  parole  est  ensuite  accordée  à  M.  Litardière, 
syndic  de  Montmorillon,  pour  exposer  la  révision  ' 
du  tarif  des  honoraires  médico-légaux  adoptée 


par  les  médecins  du ,  Gercle  .de  cet  arrondisse¬ 
ment. 

,M.  Ghédevergne  met  alors  aux  voix  l’adoption 
des  différents  prix  soumis  parles  cercles:  Grâceà 
ces  divers  votes  il  est  constitué  ainsi parlàmajorité 
un  tarif  définitif  qui  sera  adressé  au.  secrétaire 
général  de  .l’Association.  '  ’  ' 

,  'Le  Vice-Président  du  Syndicat  donne  alors  lec¬ 
ture  ;de  la  lettre  de  déinission  d’un  des  membres' 
alors  présents.  Comme  le  niotif  de  cette  décision 
est  un  grief  dont  celui-ci, aurait  à  se  plaindre  de 
la  part  d’un  confrère,  on  le  presse  de  retirer  sa 
démission  et  il,  est  convenu  que  .le  différend  sera 
porté  devant  lé  Gercle  et  la  question  entièrement 
jugée  à  laïéuniôn  générale  dé  Mai. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  du  soir. 
LeVieé-Secrétairede  l'Associdtioin,  ’  ; 

D''  Roland.  r  .  v  '  .  .  ■ 

\Le  Secrétaire  du  Syndicat, 

;  Df  Fouliot. 

Il  est  évident  que; le  président  et  LAssemblée 
ne  connaissaient  pas,  le  jour,  où  ils  ont  pris  cette 
décisioii,  le  projet  que  nous  avons  exposé  à  l’As¬ 
sociation  de  l’Oise.  Nous  nAvons  jamais  supposé 
un  instant  qu’on  pûtéta,blir  l’indemnité  de  mala- 
die-avec  les- 12  fr.  statutaires.  :  '  :  ■  : 
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II  existe  aux  Etats-Unis,  hüit .  hôpitaux  ad¬ 
ministrés  et  niédicalement  dirigés  par  des  fenimes 
doctoresses.  En  Russie  le  gouvernement  subven-' 
tienne  largement  les  cours  de  médecine  pour  les 
femmes  il  a  décidé  que  les  doctoresses  peuvent 
être  nommées  médecins  de  district  et  diriger  des 
hôpitaux.  En  France,  on  compte  fine  quarantaine 
de  doctoresses  et  c’est  avec  quelque  difficulté 
qu’on  a  admis  les  étudiantes  à  concourir  pour 
l’internat.  Pourquoi  cette  différence  de  traitement  î 

—  A  Lille,  Qn  a  constaté,  en  août,  l’empoisonne¬ 
ment  d’une  jeune  fille  par  des  injections  de  cocaï¬ 
ne  dans  les  gencives,  pratiquées  par  un  dentiste. 
Le  parquet  est  saisi  de  l’affaire. 

I  —  On  se  propose  d’assainir  la  Seine,  en  ver¬ 
sant,  sur  des  champs  d’épuration,  les  résidus  de 
toutes  les  usines  en, amont  de  Paris,  qui  souillent 
le  fleuve  et  réndent  ses  eaux  dangereuses.  , 

■  ^  La  proportion  des  décès  par  suite  de  choléra  èn‘ 
Éépagne  est  de  50  %  des  cas  ét  l’épidémie  ne  s'em-^' 
ble  pas  près  de  s’arrêter.  Elle  fait  tache  d’huile 
dans  lés  provinces.  Les  autres  centres  sont  l’Egy¬ 
pte,  l'Arabie,  le  Japon  plus  récemment, 

—  Le  D''  Honorcif  a.  créé,  à  Marseille,  un  insti¬ 
tut  d’un  genre  spécial  :  des  couveuses  artificielles, 
avec  rémunération  .pour,  lés,  enfants  riches  et  gra¬ 
tuitement  pour  les  pauvres,  sont  mises  à  la  dis¬ 
position  du  public.  Nous  souhaitons  le  sucfcès  de 
cet  utile  établissement,  qu’on  devrait  bien  ouvrir^ 
dans  toutes  les  grandes  villes.  ■ 

—  Ils  vont  bien  nos  voisins,  les  Belges,-  en  fait 
d’exercice  illégal.  Ecoutons  le  Bulletin  médical  : 
..«  Un  charlatan  est  venu,  à  Bruxelles  pour  y 
installer  une  clinique  ophtalmologique.  Il  a  tout 
d’abord  cherché  et  trouvé  \m  , monsieur  porteur. 
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d’un  diplôme  de  docteur  Belge,  destiné  à  le.eoUi-, 
vrir  contre  les  rigueurs, de  la.l.oi,  puis  il  ap^tepu 
-r-  les  journaux ,au:^4'idl§  dPBS.entprunJons.ce  déf. 
tail  ne  lé  disent, pas  —àin  liâtiruent  public  servant, 
il  y  a  peu  de  temps'  d’école  cofumunale,  eb  dans; 
ce  bâtiment  il  a  ouvert  sa.  clinique,  i  /  i  : 

,Tpus  les  jours  v.ere:  ébouresj  .dit  le  journal 
Cliniqueide  jB?imre//iSS,.ou,peut  voir,  une  quantité 
innombrable  d’aveugles  et  d’opthalmiques  débou-r 
cher  de  tous. les  coips  de  la  .  rue  ,et  s’engouffrer 
sous  la  vaste  porte  cocbère  qui  . se,  referme:  mysté¬ 
rieusement, sur  eux. ‘j  :  ^  : 

.iün  de  nos  cpnfrères  s’étant iglissé  dans  ce  céna:: 
de,  nous  dit:  jlaibté stupéfait  du.nombredemari 
lades  entasséSj,dans la  couiViet  les;salles.de  l’école; 
je  suis  certainement  au-dessous, -.de  la  vécité--e,4 
les  évaluant  ait  'febiîfrê  tfe'six  celiis  ;  certains  au¬ 
tres  jours,  ce  chiffre  paraît-il,  s’èlèvé  au"  delà  dè 
mille.  '■  ■' 

Ils  sont  divisés  en  deux  catégories  :  les  aveu¬ 
gles,  dans  les  salles,  les  ophtalmiqijes  .  propre¬ 
ment  dits,  clans  la  couri  ill'S'  nous  faisaient  vrai- 
m'ent  pitié  les  'déuXJCehts  malhêüieux' fràppéé 
d’une  cécité'  irrémédiable 'qU’Pn  fait  yéiiir  'tPTiS  .le's 
jours  :à  travers  tous  Tes;  temps  et  nu’.on  bérnë  éijt-*"' 
niqiiement  de  l’espoir  d’uné  gdérlsoé;  '  pidchalhé;' 
Pauvres  éclopés  dont- les  Uns  ont- lès  orbites  vidèsl 
dont  les  autres  roulent  convulsivement  des  globes 
éteints,  d’autres,. portent  des  staphylomes  affreux.. 
La  catégorie  des  ophtalmiques  est-constituée  parla 
liste  interminable  des-granuleux,  scrofuleux,  en¬ 
fants  atteints  de  ;conjo,nctivites;.’de  kératitee,.  adnl- 
tès.eçtrppionnés,  poj.’t;eurs. de. taies  ét,  de  pannitSi; 
des  nitis,  '  de.s  ,conjpnctiyites,.,séerét£iintes,  maniT) 
lestement  contagieuses;...  ii 

,  A  l’arrivée  du  célèbre:docteuï,  notre  çQftfrère  fut, 
reconnu;  et,  comme  bien  on -le  pense,  .■  expulsé, de, 
cette .  cUnique, ,  qu’il  dut  quitter,,  ppureulvi  par  les: 
appstropheSi (jés, matients  qm-  croyaient, -ique. i  l’on, 
all^t  leSi  priver  dè  laiconsuBation  du  dpcteur .  •  A- 
peine ,  la  '  porte  ise  fut-eUe,  refermée ,  s  m?  luL  '  qdP  dpér 
hou  !  hou  !  formidables  firent  trembler  l’édifice  en 
son;hohneur.'l  f  .  .M'r,- i, -1  -  -  - 

Toutefois,  deux  -àutrèsimédëcins  avaient  pU  as* 
sister  à  la  clinique  èn,  se  faisant'  passer  pour  ré¬ 
dacteurs  de  j  ournaux:  politiques.  '  A  ce  titre  'on  leub 
réserva  la  meilleure  place.  Sujet  du  spectacle;  une 
opération  dé  cataracte.  Plus  de  mille  Malades' sont 
préséhts.  tJue  v-ieillè  femnie  est  assise  sur  fine  es¬ 
trade.  Apres  un  speècb'  biën' senti,’  répété  par; 
l’interprète,  où  il  ést'ditdüe  la  femme  est  a-éèfigre‘ 
depuis,  plus  de  six  ans  et , qu’elle  n’a  pu.  trouver, 
dans  aucune  clinique,  de  soulagèment  à  son  triste 
état,  Gool.am  commença  gravement  l’opératipn.  Il 
semble  que  la  méthode  '  employée  ait  ôté  la  me--' 
thode  préhistorique  par  réclihaison.  .jÀ-près  upe 
attente  anxieuse  de  six  minutes  environ,  pendant 
laquelle  on  eût  pu  entendre  une  mouche  voler, 
tant  le  silence,  de  l’auditoire  était  profond,  la' 
femme  enfin  s’écrie  qu’elle  voit  là  main  de  l’opé-,; 
rateur.  [Formidables  cris  de  triomphe. , applau-ri 
dissements  frénétiques ....  on  ûânse,  on  s’embrasse, , 
c’est  du  délire.  ...  :  ,  ■  , 

Puis  l’opérée  disparaît  de  la  scène.  '  :  r ,  .  ■ ,  ,  , 

Mais  ce  qui  fut  merveilleux  et  digne  de  passer  à 
la  postérité  la  plus  reculée,  c’est  la  manière  dont 
fut  conduite  la  consultation  donnée  à  ce  millier 
de  malades..  Un  seul  collyre,  un  seul  pinceau  .. 
Et  ce  même  pinceau  constamment  trempé  dans 
le  même  collyre,  passa  indistinctement  dans  deux 
mille  yeux  avec  une  rapidité  qui  tenait  du  verti¬ 
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\  ,  ,,,Plagb  ;riE,-I,-ËciOLB.  4JE,  Med^çinp,  f, 

ijtfRçms ‘praiiq.ueè  Sut: 'les  ,  màlâdies.des.'  v6îe^.ukna(f^ 
res  (professées  à  l’Ecole  pratiqué  de  la  Paculfé  de  mé; 
decine  d.e  Paris),  par  le  D’’  La  vaux,  ancien  .interne  dés 
hôpifàux,  f.'IIU' in-^S», 'Sîé'  p’àgés'.-  '  i’-'  "  ''  -*  • 

''Ge  Voliïrtle  formé' avec  les  deuk-  prédédenfs  un 'traité' 
c-omplet-  sur:  les  :  maladies  dès  [voies  ùrinairés.i  II;  est 
surtout  consacré  à  l’étude  de  la  lithiase  urinaireiide 
ses  conipliçatipns.ptîdes  questions  dç  séméiologiç 
tenfioh  d’urînej .fjéniàt.ürie,  infection |  urineuse,  .etc,',,  ,,. 

,  Dans  ce  dernier  ivblurriè,  comnipi  aa.ns  les  pi-écédentsl 
I  le  D'''’fi'àvaüx  a  rééervë  une  large'  place'  au  traitenietit, 
maÿs-fr  à ’etl  soin,' égaleirient,'de  .  tràiter'd’ühé.'  fâlfiofl 
cOffiplète'Cèkâihes'iquèstî'otis'théoriqUés  'très  itopOrtaiv 
tes  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  des  affeciionài 
i  des  vpiesi.Juripairesj  'L^  patbogéhrë;:  et  ;rétiôlogi,ô,''de 
i  l’urétéro-pyélo-néphrite,  et  la  pathogéni.e  de  l^âêvm 
uriiteusei^ont  été.l’objet  d’unç,  émde.approtqijcuf.  j/Se' 
basant' sur  ,l’bbsei*vafion,  'ciinjqûçj  SUr  là.'bqcténplbaie 
ét  sur  l’expérimentation;  M'.  -LaVâiix  a,  développe  d’iitie 
feç'ori ;  '  éoiri^i.rète '  la  fhéori e  'i'nfééti édsé  '  d'è'  là'  fièvre  '  '  uri'-' 
netise,' théorie  qu’il  h’avaif  fait  ’ qu’ébaiioher  eh'1887'j' 
enmoiitrant  la  véritable  cause  de  . la,  fièvre  uririeu8e,"il 
a  indiqué  des'  moyens  bien  simplés;pour  la  prévèniL' 
L’e;f&çaçké, de  ces 'moyens  aé.té  pu  reste  prouvée,, par 
de  nombreuses  observations  recueillies  .aeptiis 
da-ns.divers  hôpitaux  . de  Pariset  déjà  en  partie  publiées. 

'  Oh  peut  denaaiider  l’ouvrage  ’à  la  Société  d’Editîons 
Scientifiques, '4,  rué  Anto'irie-^Dübois.  '  ’  ’  '  ,  ,  ' 

;  I,  Etud^  des  propriétés  thérapeutiques  èf  toxiques  du, 
Condtirango  et  de  la  Condùr angine,  par  le  D’  'Gupe-I 
not-Ouibier.  Grand,in:8°  de  ,72  pages'ayéc  deux  plân^ 
ches' -photographiques.  Prix  î  2  francs.  -  ,  _  ' 

II, .  Du  'Coryqa  'che)ç  les- enfants  aù  premier  âge  foU’^. 
■vrage.  couronné,  par  la  Société'  protectrice  de  l’enfance 
de  pa-rls),;-pa'r:  le  docteur  E.  Boutiron.  Prix  :  2  fr. 

III.  '  Les  Sciences  biologiques  en  1889-18^0.  .  Sppii 
.  maire  de,  la  quatorzième  livraison  :  Les  funérailles  et 

la  crémation,  par  le  0'  H.  ’.Labpnrie  (Suifc).  Démo- 
.  graphie :'-h!petç\i  de'l’étàt'  actuel  de  la  .population' 'de 
la  France,  28 -planches  ou-diàgrammes  par  Turqüà'nV 
chef  de  btfreau  aü  ministère  (statistique).  Ce  long  âr- 
ticle  très  étudié,  basé  sur  des  dopuntents  -que  [seql 
l’auteur  pouvait,  s.e  procurer,  est  éxtrêpaerodnt  Intéres¬ 
sant  jjour  le  médecin.  Prix  de  la  livraison  :  1  fr.'  25.^ 
Pour  un  mandat  de  quinze  francs  on  reçoit  franco  lés 
14  livraisons  parues.  L’ouvrage  complet  sera  augmehfé' 
après  l’achèvement  delà  publication.  Prix  de  la  sous¬ 
cription  :  3o  francs.  .  :  , 

Le  Directeur^érant  ;  K.  CÊZÏLLŸ^  ;  '  . 
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Appel  âu:£  membres  du  Concours  et  de 
l’Union  des  Syndicats. 

Chers  confrères, 

Le  Conseil  dé  Direction  du  Cohcoufs  et  lè 
bureau  dé  V Union  èq  réun|ssènt,  aujourd’hui 
samëdi,  peur  fixer  la  date  de  notre  prochaine 
assembléè  générale  de  novembre,  préparer 
les  rapports  annuels,  établir  les  comptes  des 
deux  Sociétés,  et  l’exposition  de  l’état  des  di¬ 
verses  œuvres  de  notre  association  militante. 

Aujourd’hui  même,  â  4  heures,  les  mem¬ 
bres  de  nos  bureaux  vont  sé  joindre  aux  mé¬ 
decins  qui  ëe  sont  occupés,  â  divers  titres, 
de  l’œuvre  de  Vindemnitè  de  maladie  .  Une 
invitation  leur  a  été  adressée  et  on  préparera 
mûrement  les  bases  de  la  discussion  officiel¬ 
le  qui  doit  avoir  lieu,  le  17  courant-,  à  la 
commission  nommée  dans  le  même  but  par 
l’Association  générale. 

'  G’est  dire  que  nous  n’avons  riéll  voulu 
û'ègligé'r  dans  l’étude  de  cette  question  ca^ 
■pitaie.  . 

Lés  bureaux  du  C'oncowrs  et  de  l’ Union 
vont,  le  même  jour,  adresser  à  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’Intérieur  une  demande  d’audience,  à 
reflet  de  savoir  pourquoi  le  Comité  d’hygiène 
publique,  rédacteur  attitré  des  lois  d'inté- 
rêt  médical  (?),  a  supprimé  du  projet  Che- 
üartcîfer  les  articles  auxquels  les  médecins 
de,  province,  attachent  la  plüs  grande  impor¬ 
tance. 

.  Forcément  les  solutions  proposées  pour 
l’œuvre  de  l’indemnité  de  maladie  ;  les  ré¬ 
ponses  du  Ministère  de  l’Intérieur  ;  la  révi¬ 
sion  de  la  législation  ;  les  projets  d’organi¬ 
sation  de  V Assistance  publique  ;  l’obliga¬ 
tion  de  la  déclaration  des  maladies  épi¬ 


démiques  et  contàgîeûses^  etc.,  etc. ..,  fe- 
rofat  partie  de  l’Ordrêdü  jour  de  l’Assémblée 
généralé  des  iPembres  du  Côncoürâ  thêdical 
et  des  délégués. des  syndicats,,  , en  noverribre. 

Nous, venons-,  en  conséquence,  vous  prier 
de  prendre  vos  mesures  pour  ,  venir,  â  celte 
Assemblée  générale  en  novernbrevpfus-  noni'-^ 
breuxenedre  que  de  coutume. 

Vos  bureaux  peuvent  se  rendre  lé  témoi¬ 
gnage  qu’ils  font  tout  ce  qu’i.ls.  peuvent  ipour 
le  triomphe  des  l’éciamatiobs  ïnédiéaléë  .et 
pour  l’organisation  des  œuvres  confraternel¬ 
les.  ■.  V 

Ils  ont  donc  le  droit  de  compter  que  vouâ 
ne  négligerez  pas.de  votre  côté  de  les  aider  de 
vos  avis  dans  là  discussion  et  dé  l’aUtofité  de 
votre  présence  à  notre  Asséinblëè  gèrléfàle. 

'4  C. 

LA  SEMAINE  MEDICALE. 

iSiUcérité  dés  f éutatlVéïN  dé  Biiicide  des 
.  bystcrlfiués .  - 

On  a  gènéraleiüétit  âccêpté  dans  le  lüôlidô  mé¬ 
dical  l’opinion  que  là  pkipaff  des  hÿ.Stériqües 
qüi  font  des  tentatives  de  suicide  Obèfeèéntexclù- 
sivement  au  désir  d’attirer  sur  elles  l’attention, 
de  dramatiser  leur  existence  ■;  de  là  à' croire  que 
ces  tentatives  ne  sont  guère  à  redouter,  l’hys¬ 
térique  préparailt  ostensiblement  Son  éüicide  et 
S’arrangeant  pour  qu’il  ne  réussisse  paè,  la  pente 
est  naturelle.  M.  le  prôfesséut'  Pitres  (de  Bor¬ 
deaux),  dans  un  livre  en  voie  de  publicatioh, 
s’élève  contre  cette  opinion,  qudl  croit .  erronée, 
entant  qu’elle  Soit  absolue.  11  ûe  peü'Së  pas' que, 
d’ Une  façon  générale,  lé  Suicide  des  bystèrlquès 
soit  une  comédie,  une  simulation  vouliië  et  hà-; 
bîlement  préparée.  Il  estime  qüë  M.  Ritti  est 
beaucoup  plus  près  de  la  vérité  en  disant  que  les 
tentatives  de  suicide,  qui  sont  très  fréquentes  chez 
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les  hystériques,  ont  lieu  le  plus  souvent  sous 
l'influence  d’une  contrariété  de  peu  dç  portée  et 
Cf u’elles  présentent  un  caractère  de  soudaineté' et 
fl'instantanéité  très  caractéristiques.  Si  ces  tenta¬ 
tives  n'entraînent  pas  plus  soüventda  mort,  .c’est 
justement  parce  que  cf’ordinaire  elles  ne  sont  pas 
préméditées.  D’ailleurs,  elles  réussissent  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  le  croit.  . 

Les  mélancoliques  qui  veulent  mourir  choisis¬ 
sent  longtemps  à  l’avance  le  moment  et  les 
moyens  nivorables,  aussi  réussissent-ils  beaucoup 
plus  souvent.  L’hystérique  ne  réfléchit  pas  ; 
pour  une  contrariété  futile,  elle  avale  le  poison 
cfu’elle  trouve  sous  sa  main  ou  se  jette  à  l’eau. 
Le  lendemain  elle  est  enchantée  d’avoir  échappé 
à  la  mort  ;  elle  rit  de  sa  sottise,  quitte  à  recom¬ 
mencer  à  la  première  occasion,  avec  la  même  sin¬ 
cérité  momentanée  et  la  même  imprévoyance 
dans  le  choix  des  moyens  d’exécution.  Les  hys¬ 
tériques  sont  de  grands  enfants  qui  se  détermi¬ 
nent  d’après  des  sentiments  fugaces,  qui  passent 
d'un  instant  à  l’autre  de  la  gaieté  à  la  tristésse, 
de  la  douceur  à  la  violence,  de  l’amour  à  la  hai¬ 
ne  et  vice  versà.  Il  y  a  chez  elles  plus  de  puéri¬ 
lité  que  de  désir  de  jouer  sciemment  la  comédie. 


l>réjiig'é  caiiiiuiiu  coucemaut  la  sïaiiilaliou 
lies  hystériques. 

D’une  manière  générale  on  a  beaucoup  exagéré, 
ajoute  M.  Pitres,  l’amour  des  hystériques  pour 
la  simulation,  et  cela  parce  qu’un  a  systématique¬ 
ment  attribué  à  des  supercheries  les  phénomènes 
qu’on  ne  comprenait  pas.  On  a  vu  des  accidents 
rebelles  à  des  traitements  réputés  actifs  guérir 
après  lîadministration  de  pilules  de  mica  panis 
et  on  en  a  conclu  que  ces  accidents  étaient  simu¬ 
lés,  ce  qui  constitue  une  faute  de  raisonnement, 
car  l’imagination  est,  dans  beaucoup  d.e  cas,  un 
agent  thérapeutique  d’une  incontestable  puissan¬ 
ce. 

On  a  vu  des  hystériques  accuser  de  crimes 
imaginaires  des  personnes  innocentes,  et  quand 
la:  fausseté  de  ces  accusations  a  été  démontrée, 
on  a  déclaré  que  ces  hystériques  avaient  menti 
sciemment,  sans  songer  que  leurs  allégations 
pouvaient  être  l’expression  très  sincère  d’une  hallu¬ 
cination  ou  d’une  systématisation  délirante  ayant 
pour  base  un  phénomène  pathologique  réel. 

En  fait,  la  simulation  est  infiniment  moins  fré¬ 
quente  qu’on  ne  l’a  dit  et  qu’on  ne  le  répète  en¬ 
core  tous  les  jours.  L’accusation  de  tromperie 
est  le  plus  souvent  le  résultat  de  l’ignorance  ou 
du  parti-pris  d’observateurs  inexpérimentés’;  elle 
repose  sur  des  erreurs  d’interprétation  et  non  pas 
sur  l’analyse  rigoureuse  des  faits. 

.  Quand  les  possédées  ou  les  sorcières  du  moyen 
âge  affirmaient  devant  les  tribunaux  qu’elles 
avaient  été  transportées  au  sabbat  sur  un  man¬ 
che  à  balai,  qu’elles  y  avaient  eu  commerce  avec 
le  diable,  etc.,  il  est  impossible  d’admettre  qu’elles 
imaginaient  de  toutes  pièces,  pourle  plaisir  de  se 
rendre  intéressantes,  une  déposition  qui  devait 
avoir  pour  résultat  de  les  faire  condamner  au  bû¬ 
cher.  Elles  disaient,  en  toute  sincérité,  tout  ce 
u’elles  avaient  vu  et  ressenti  dans  un  moment 
’hallucination  sensorielle.  Ainsi  font  les  h^^stéri- 
ques  de  nos  j  ours  ;  elles  racontent  ce  qu’elles  éprou¬ 
vent  sans  se  préoccuper  des  conséquences  de 
leur  récit  et  ces  conséquences  ne  sont  pas  toujours 
sans  inconvénients  sérieux  ;  il  y  a  des  exemples 


d’amputations  de  la  jambe  pratiquées  inconsidé¬ 
rément  dans  des  .cas  de  pied-bot  hystérique. 
Dès  simulateurs  eussent-ils  consenti  à  subir  de  pa¬ 
reilles  opérations  pour  se  jouer  de  la  crédulité  de 
leurs  chirurgiens  ? 

En  somme,  l’amour  effréné  des  h3’'stériques 
pour  le  mensonge  est  une  légende  sans  fonde¬ 
ment  sérieux,.contre  laquelle  tè^moignent  à  la  fois 
le  bon  sens  et  l’observation  clinique.  Les  hysté¬ 
riques  sont  très  souvent  de  caractère  mobile,  fan¬ 
tasque,  romanesque  ;  elles  se  laissent  entraîner 
sans  réflexion  aux  impressions  du  moment  ;  elles 
ont  des  tendresses  ou  des  haines  peu  justifiées, 
mais  elles  ne  sont  pas  toutes  d’effrontées  menteu¬ 
ses,  ainsi  qu’on  voudrait  le  faire  croire  ;  et  quand 
on  voit  leurs  prétendues  comédies  tourner  vrai¬ 
ment  au  tragique,  il  y  a  lieu  d’admettre  la  réalité 
pathologique  au  moins  subjective  des  maux  dont 
elles  se  plaignent. 


Uc  l’albiiuiiiiiirie  chez  les  jeunes  enfants. 

M.  SÉJOURNET  vient  de  décrire,  dansrUm'o/i  Mé¬ 
dical  du  Nord-Est,  une  forme  d’albuminurie  com¬ 
mune,  non  scarlatineuse,  qui  paraît  être,  plus 
fréquente  qu’on  ne  croit  chez  les  enfants .  Il  l’a 
observée  chez  des  sujets  de  onze  à  seize  mois, 
nourris  au  biberon  ou  déjà  sevrés  et  en  général 
soumis  à  un  régime  très  défectueux  qui  avait 
amené  chez  eux' du  ballonnement  dû  ventre,  de 
la  dilatation  stomacale  et  même  de  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  du  foie . 

Cette  albuminurie  ayant  toujours  succédé  à  des 
désordres  digestifs  (vomissements,  diarrhée),  l’au¬ 
teur  la  considère  comme  de  nature  infectieuse  et 
la,  rattache  aux  substances  toxiques,  produits.fies 
fermentations  anormales,  qui,  après  résorption, 
filtrent  par  les  reins  où  elles  produisent  une  con¬ 
gestion  pouvant  aller  jusqu’à  la  néphrite.  Un  des 
petits  malades  de  l’auteur  fut  pris  dé  scarlatine 
vingt-deux  jours  après  la  guérison  de  son  albu¬ 
minurie.  Ce  fait  montre  bien  que,  dans  les  cas 
en  question,  l’albuminurie  n’était  pas  due  à  .une 
scarlatine  méconnue,  fruste. 

Dans  les  observations  de  M.  Séjournet,  l’albu¬ 
minurie  a  presque  toujours  été  accompagnée  d(a- 
nurie',  fait  qui  dénote  l’état  congestif  ou  inflam¬ 
matoire  des  reins.  Un  des  malades  ne  rendait 
qu’une  douzaine  de  grammes  d’urine  par  jour  ; 
un  autre  n’a  pas  uriné  du  tout  pendant  deux 
jours  et  une  nuit,  sans  cependant  présenter  d’ac¬ 
cidents  urémiques .  C’est  presque  toujours  cette 
anurie  qui  a  mis  l’auteur  sur  la  voie  d’une  albu¬ 
minurie  possible.  En  effet,  l’anurie  et  l’albiiminu- 
rie  sont  deux  phénomènes  de  même  ordre  et  prou¬ 
vent  qu'il  y  a  en  môme  temps  obstruction  et  lé¬ 
sion  rénales.  ; 

Après  l’anurie,  le  signe  objectif  le  plus  niar- 
uant  est  l'œdème  des  pieds  et  même  des  mains, 
es  paupières  ou  de  la  face  ;  mais  ces  symptômes 
peuvent  manquer.  .  . 

La  quantité  d’albumine  a  été  très  variable  :  de 
25  centigrammes  à  2  gr.  50.  La  durée  de  la  ma¬ 
ladie  a  varié  de  deux  à  quatre  semaines.  , 
Le  traitement  consistait  dans  l'usage  du  lait 
coupé  ou  non  d’eau  de  chaux,  selon  qu’il  y  avait 
où  non  des  vomissements;  dans  l’administration 
de  petits  purgatifs  à  l’huile  de  ricin  et  au  sirop  de 
gomme  mélangés,  du  calomel  et  du  salicylate  de 
bismuth  pour  l’antisepsie  intestinale  ;  enfin,  on 
faisait  des  frictions- sèches  sur  la  région  lombaire 
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pour  opérer  une  dérivation  active  du  côté  de  la 
peau  et  décongestionner  les  reins. 

ne  la  scarlatine  sufis  fièvre. 

M.  Wertheimber,  dans  le  Munch.  Med.  Wbch., 
pose  cette  question:  Existe-t^il  une  scarlatine  apy¬ 
rétique?  Il  est  établi  qu’il  existe  des  cas  de  scaria- 
tine  fruste  évoluant  sans  fièvre  apparente  et  qu’il 
yen  a  d’autres  dans  lesquels  l’éruption  et  tous  les 
symptômes  morbides  sont  tellement  éphémères 
et  l’état  général  si  peu  altéré  que  l’affection  reste 
complètement  ignorée  du  malade  et  de  ses  pro¬ 
ches  jusqu’à  ce  que  certains  phénomènes  consé¬ 
cutifs  tardifs  plus  apparents  (desquamation,  né¬ 
phrite,  œdème)  viennent  parfois  démontrer  l’exis¬ 
tence  antérieure  de  là  scarlatine.  D’autre  part, 
les  cas  ne  sont  pas  trop  rares  où,  après  une  fièvre 
initiale  plus  ou  moins  forte,  l’évolution  ultérieure 
de.  la  scarlatine  est  apyrétique.  Enfin,  on  observe 
aussi  un  ordre  inverse  dans  quelques  rares  cas 
exceptionnels  :  l’éruption  se  produit  en  l’absence 
de  la  fièvre,  qui  ne  survient  que  dans  la  suite. 

Mais  toutes  ces  variétés  plus  ou  moins  connues 
de  la  scarlatine  ne  nous  donnent  pas  encore  une 
solution,  suffisante  de  cette  question,  à  savoir  s’il 
y  a  une  scarlatine  absolument  apyréti(iue,dans  la¬ 
quelle,  malgré  l’existence  des  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  la  maladie,  quoique  rudimentaires, 
la  fièvre  manque  complètement  ou  presque  com¬ 
plètement  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  de  l’af¬ 
fection.  Des  observations  probantes  de  ce  genre 
n’ont  pas  encore  été  publiées. 

L’auteur  vient  combler  cette  lacune  en  relatant 
deux  cas  dûment  constatés  de  scarlatine  apyréti¬ 
que. 

Dans  ces  deux  observations,  il  s’agissait  d’en¬ 
fants  de  sept  et  six  ans  et  demi,  chez  lesquels, 
pendant  une  éruption  manifestement  scarlatineu¬ 
se,  la  température  n’a  pas  dépassé  37<>8  chez  l’un 
et38»l  chez  l’autre.  Dans  les  deux  cas,  la  maladie 
évolua  sans  le  moindre  trouble  de  l’état  général . 
Dans  l’un  deux,  on  vit  apparaître,  au  dix-septième 
jour,  une  albuminurie  qui  disparut  complète¬ 
ment  au  bout  d’une  semaine . 

Dans  ies  cas  de  ce  genre,  le  diagnostic  de  la 
scarlatine,  si  facile  habituellement,  peut  devenir 
d’une  grande  difficulté.  L’élévation  à  peine  mar¬ 
quée  de  ia  température,  le  caractère  atténué  et 
éphémère  do  l’éruption,  les  altérations  morbides 
si  peu  apparentes  de  la  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne  peuvent,  en  effet,  faciiement  passer 
inaperçues.  Il  existe  pourtant,  d’après  l’auteur, 
un  signe  assez  constant  pouvant  mettre  le  méde¬ 
cin  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  scarlatine. 
C’est  la  désharmonie  entre  le  pouls  et  la  tempéra¬ 
ture,  l’accélération  considérable  du  pouls,  malgré 
l’absence  presque  complète  de  fièvre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  malheureusement  des 
cas  où,  par  suite  d’une  disparition  extrêmement 
rapide  de  l’éruption  et  malgré  l’analyse  la  plus 
minutieuse  des  symptômes,  le  diagnostic  des  for¬ 
mes  apyrétiques  de  la  scarlatine  reste  incertain. 

iSaloI  ilatis  la  blcnnorrbag^ic. 

Nous  avons  signalé  en  temps  et  lieu  les  recher¬ 
ches  intéressantes  du  D'^  Dreyfous  sur  ce  sujet. 
M.  Ch.  Talamon  vient  de  confirmer  les  résultats 
favorables  annoncés  par  son  regretté  collègue 
des  hôpitaux  de  Paris,  si  tristement  emporte  eh 
pleine  virilité  scientifique.  M.  Talamon  a  traité. 


pour  sa  part,  4  malades  atteint.s  de  blennorrhagie 
aigue  par  le  salol.  ' Chez  2  de  ces,; malades,  la 
chaude-pisse  datait  seulement  de  8,  jours,  très 
aiguë,  .avec  mictions  brûlantes  et  douloureuses, 
érections  riocturnes,  écoulement  abondant  de  pus 
vert  épais,  II  a  prescrit  6  grammes  de  salol  par 
jour,  pris  par  cachet  de  1  gramme  foutes  les  3 
heures.  Dès  le  second  jour,  les  douleurs  eu  uri¬ 
nant  avaient  cessé  et  lAcoule'ment  purulent  était 
devenu  moins  épais.  Le  quatrième  jour,  l’écoule¬ 
ment  était  laiteux,  quoique  encore  assez  a,bon^ 
dant.  Le  sixième  jour  chez  Tun,  le  septième,  chez 
l’autre  on  n’obtenait  plus  à  la  .pression  qu’une 
goutte  de  sérosité  un  peU:. louche,  L’écoulemeh|t 
était  complètement  tari  chez  le  premier,  je  huitiè- 
mé  jour,  et  il  n’jy  a  pas  eu  de  rechute.  Le , second 
ayant  pris  une  injection  astringente  a  vu  l’ufé- 
thrite  reprendre  avec  une  intensité  nouvelle.  Cette 
fois,  le  salol  a  bien  calmé  rapidement  les  dou¬ 
leurs,  mais  l’écoulement  a  persisté  encore  pendant 
15  jours,  d’ailleurs  peu  abondant  et  fluide,  mais 
franchement  purulent.  Ce  malade,  de  sa  propre 
autorité,  a  pris  pendant  . ces  15  jours,  6  grammes 
de  salol  par  jour,  sans  éprouver  le  moindre  ma¬ 
laise  et  sans  remarquer  la  moindre  coloration 
noire  de  ses  urines .  • 

2  autres  malades  avaient  une  blennorrhagie 
qui  remontait  chez  Tun  à  15  jours,  chez,  l’autre 
à  3  semaines.  Le  premier  n’avait  pris  qué'du  bi¬ 
carbonate  de  soude  à  l’intérieur  et  des ,  bains  j 
le  second  avait  été  traité  par  des  boissons  émol¬ 
lientes  et  des  injections  de  sublimé,  Tous  déüx 
avaient  un  écoulement  purulent  abondant, 
pas  de  douleurs  vives  en  urinant  ;  le  second  ma¬ 
lade  présentait  le  long  du  canal  trois  petités  indu¬ 
rations  de  la  grosseur  d’un  pois,  assez  doüloure, li¬ 
ses  à  la  pression . 

Ces  deux  malades  ont  pris  quotidiennement 
4  grammes  de  salol  pendant  8  jours.  Dès  le  ,3“ 
jour,  l’écoulement  avait  changé  d’aspect,  étaitde- 
venu  laiteux  et  avait  diminué  de  moitié.  Le  8» 
jour,on  obtenait  plus  en  exprimant  l’urèthre  qu’u¬ 
ne  goutte  de  mucus  un  peu  louche,  que  quelques 
injections  au  sulfate  de  zinc  ont  ’  fait  disparaître 
en  quelques  jours.  Les  indurations  uréthrales  que 
présentait  un  des  malades  avaient  disparu  au  bout 
de  4  à.  5  jours. 

Dans  ces  4  cas  l’efficacité  du  salol  a  été  remar¬ 
quable,  et  l’amélioration  pour  ainsi  dire  immé¬ 
diate.  A  vrai  dire  il  s’agissait  de  blennorrhagiqües 
dans  des  conditions  très  favorables.  La  maladie 
était  à  son  début  et  n’avait  été  troublée  et  aggra¬ 
vée  par  aucune  de  ces  médications  perturbatrices 
et  désordonnées  qui  éternisent  l’écoulement;  les 
malades  étaient  des  gens  soigneux,  très  avides 
de  guérir  rapidement,  observateurs  fidèles  et 
exacts  de  la  prescription  et  incapables  delà  moin¬ 
dre  imprudence  hy'giénique  ou  vénérienne.  Il 
n’en  est  évidemment  pas  toujours  de  même  avec 
les  blennorrhagiqües. 

La  rapidité  d’action  du  médicament  n’en  est 
pas  moins  remarquable.  Il  faut  l’attribuer  à  la 
forte  dose  de  salol  administrée.  Pour  que  l’action 
antiseptique  de  l’urine  s’exerce  sur  les  muqueu¬ 
se  uréthrales,  il  est  indispensable  que  l’urine 
soit  continuellement  chargée  d’acide  phénique  et 
d’acide  salicylique—  les  deux  composants  du  sa¬ 
lol.  —  A  cet  effet,  6  grammes  de  salol,  dans  les 
cas  aigus  récents,  4  grammes  dans  les  cas  plus 
anciens  et  moins  douloureux,  nous  paraissent  la 
dose  nécessaire.  On  les  fera  prendre  par  cachets 
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de  urx  granime,  convenablemeni  espacés  dans 
les  16  ou  18  heures  de  la  journée,  pendant  7  à  8 
jours';  on  diminuera  ensuite  la  dose  (juotidien- 
he  suivant  les  résultats  obtenus, 

Lesalol  est  facilement  toléré  pair  l'estomac  ; 
aucun  des  malades  n’a  accusé  le  ipoindre  ma¬ 
laise  gastrique,  et  un  d’eux  a  pris  cependant  6 
grammes  de  salQl  par  jour,  pendant  plus  de  trois 
semaines.  En  dépit  des  assertions  de  Hesselbach, 
qui  conclut  de  ses  expériences  sur  le  lapin  que  le 
salol  est  toxique  et  nuisible  pour  les  reins  en 
raison  de  la  forte  proportion  de  pbénpl  qu’il  con¬ 
tient,  Salomon  n’a  observé  aucune  aitéràtion  de 
l’urine,  pas  même  la  coloration  noire  phéniquéé , 
Il  est  évident  toutefois  que  c"est  là  un  côté  a  sur¬ 
veiller,  certains  sujets  pouvant  présenter  une  ip- 
tolérartco  qu’on  n’observe  pas  chez  d’autres. 


MÉDECINE  PRATHUE 

Qe  tuberculose  eutaiiée, 

Les  portes  d'entrée  de  la  tuberculose,  r-  L’ino- 
culationpar  la  peau.’^  Tuberculose  ulcéreu¬ 
se,  papillornateuse,  vermiqueuse. —  Gommes 
scro/ulo-tuberculeuses.  —  Traitement . 

■  '  1. 

La  tuberculose  nous  environne.  Qn, ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  contre  elle.  Depuis 
que  sa  contagiosité  est  démontrée,  on  a  reeher- 
cbé  les  portes  par  lesquelles  le.  bacille  de  Koch 
peut  pénétrer  en  nous,  et  Ipen  des  découvertes 
intéressantes  ont  été  faites. 

La  voie  respiratoire,  la  première  connue  et  soup^- 
çonnée  depuis  qu’il  existe  des  phthisiques  et  des 
médecins,  est  sans  doute  la  plus  fréquente  ;  c’est 
aussi  celle  qu’il  nous  est  le  plus  difficile,  dispns 
même  qu’il  est  impossible  de  ferm.er  à  l’ennemi. 
L’inhalation  de  poussières  contenant  des  bacilles 
tuberculeux  est  une  circonstance  inévitable  dans 
les  villes  où  tant  de  phthisiques  crachent  sur  le  sol, 
et  il  en  faut  prendre  son  parti. Tâchons  de  respirer 
par  le  nez  de  manière  à  retenir  le  plus  grand  nom- 
hre  de  poussières  dans  les  anfractuosités  des  fosses 
nasales  dont  le  mucus  les  fixe  et  d’où  ils  seront 
ultérieurement  expulsés.Disons-nous  surtout  que 
les  bacilles,  qui  pénètrent  dans  les  voies  aé¬ 
riennes,  môme  profondément,  n’y  feront  sans 
doute  pas  grand  dégât  si  l’épithélium  est  intact. 
Certaines  grandes  cellules  des  parois  alvéolaires 
faisant  office  de  phagocytes  consomment  jour¬ 
nellement  une  grande  quantité  de  microbes  patho¬ 
gènes  ou  saprophytiques  venus  du  dehors.  Il  faut 
au  contraire  se  défier  de  l’arrivée  de  microbes  pa¬ 
thogènes,  quand  la  muqueuse  des  bronches  est  en 
voie  de  desquamation  catarrhale.  C’est  quand  on 
vient  d’avoir  une  rougeole,  une  coqueluche,  c’est 
quand  on  a  des  bronchites  fréquentes  qu’il  faut 
éviter,  si  on  le  peut,d’aller  au-devant  des  bacilles, 
La  voie  intestinale  est,  après  la  voie  respiratoi¬ 
re,  la  plus  fréquente  porte  d’entrée  de  la  tuber¬ 
culose,  Mais  celle-là  est  déjà  plus  facile  à  fermer 
aux  bacilles.  D’abord  le  phagocytisme  s’y  exerce 
avec  une  activité  incessante  et  plus  grande  que 
dans  la  muqueuse  respiratoire.  Ensuite  le  sue 
gastrique  normal,  ayant  sa  teneur  en  acide  chlo¬ 
rhydrique,  est  très  microbicide  ;  à  chaque  arrivée 
des  aliments  dans  1  estomac,  la  marée  du  suc  gas¬ 
trique  vient  anéantir  la  plupart  des  microbes  que 
les  aliments  ont  apportés,  Enfin  la  cuisson  des 


aliments,  Tébullitlon,  nous  offrent  .doS.  gaiïantfés 
contre  l’infection,  ,  .  ■.  .i  ,  ,., 

Il 

Les  téguments  cutanés  èt  muqueux  “'n’ont  pas 
été  tout  d’abord  soupçonnés  do  livrer  passage  'aux 
bacilles  de  Koch.  Mais  peu  à  peu  l’observation  a 
révélé  des  cas  de  transmission  de  la  tuberculose 
parles  organes  génitaux,  surtout  chez  la  femme. 

La  peau  semblaitj  par  l’épaisseur  de  son  revête¬ 
ment  épidermique,  offrir  une  barrière  particulière¬ 
ment  efficace  aux  bacilles  qui  pourraient  se 
trouver  en  contact  avec  elle.  L’expérimeiitatlon 
avait  bien:  démontré  à  Villemin  que  Tiuoculation 
de  la  tuberculose  peut  se  faire  par  la  peau  chez 
les  animaux.  Mais  on  pensait  qu’il  fallait  un  trau- 
rnatisme  assez  violent  pour  introduire  par  effracj. 
tion  le  virus  dans  les  voies  absorbantes.  L’obser¬ 
vation  clinique  est  venue  prouver  par  tin  dioràbré 
déplus  en  plus  grand  d’observations  que  la  trans¬ 
mission  de  la  tuberculose  par  voie  cutanée  est 
possible  et  même  relativement  fréquence.  " 

Il  faut  sans  doute  une  perte  de  substance  de 
Tépiderme,  mais  ce  peut  être  une  simple  excoria¬ 
tion,  une  fissure  minime.  A  ce  point  de  vue,  le 
numéro  de  septembre  des  A  rc/iîoes  de  médecine 
expérimentale,  publiées  sous  la  direction  de  M, 
Charcot,  par  MM.  Grancber,  Lépine,  Btraus  et  Jof- 
froy,  contient  une  instructive  observation  dé  tu^ 
berculose  cutanée  primitive  par  MM.  W.  Du- 
breuilhetB.  Auché,  médecins  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  Une  jeune  femme  en  pleine  santé  et 
sans  antécédents  de  famille  suspects  entre  au 
service  d’une  dame  atteinte  de  phthisie  pulràq- 
nairequi  crachait  abondamment  dans  ses  mou¬ 
choirs,  que  sa  domestique  lavait  elle-même,  frot¬ 
tant  lé  linge  de  la  main  droite  fermée  en  appuyaqt 
surtout  sur  les  articulations  fléchies  des  derniers 
doigts.  La  dame  meurt  au  bout  de  quelques  '  se¬ 
maines  ;  deux  jours  après,  la  domestique  s’aper¬ 
çoit  qu’elle  souffre  un  peu  des  deux  derniers 
doigts  de  la  main  droite  et  remarque  une  petite 
tuméfaction  accompagnée  de  rougeur  et  de  dou¬ 
leur  à  la  pression  aii  niveau  de  l’articulation 
phalango-phalanginienne  des  doigts  du  côté  de 
l’extension.  Bientôt  cette  nodosité  s’ouvre  et  don¬ 
ne  naissance  à  un  peu  de  pus  séreux,  écouleihent 
qui  se  renouvelle  de  temps  en  temps.  Six  jours 
plus  tard,  on  découvre  dans  l’aisselle  un  gan¬ 
glion  du  volume  d’une  noix,  qui  devient  fluc¬ 
tuant  et  s’ouvre  trois  semaines  après,  donnant 
issue  à  du  pus  ;  l’ouverture  est  restée  toujours  fis* 
tuleuse  depuis.  Plus  tard  plusieurs  nodosités, 
variant  comme  volume  d’un  grain  de  blé  à  une 
noisette  apparaissent  successivement  en  différents 
points  de  ravant-bras  et  du  bras,  les  unes  se  ra¬ 
mollissant  et  s’ouvrant  pour  laisser  des  fistules, 
d’autres  restant  ramollies,  mais  non  altérées. 

Il  y  a  des  nodules  sous-cutanés  et  d'autres  in- 
tra-cutanés,  dont  deux  réunis  par  un  cordon  in¬ 
duré,  du  volume  d'une  aiguille  à  tricoter.  La  lé¬ 
sion  initiale,  médiocrement  saillante,  à  contours 
inclinés,  se  confond  graduellement  avec  les  par¬ 
ties  voisines  par  une  zone  érythémateuse,  et  est 
recouverte  à  sa  partie  centrale  de  squames,  blan¬ 
ches,  dures,  épaisses,  cornées,  adhérentes,  irrégu¬ 
lières  et  comme  hérissées,  lé.sion  douloureuse  à 
la  pression,  mais  non  spontanément  :  c’est  ce 
qu’on  a  appelé  une  tuberculose  verruqueuse.  Les 
autres  lésions  sogt  des  gommes  tuberculeuses 
de  la  lympfiaiigiffi  titberculeuse  et  de  l’adénite  tu^ 
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j3erpuJeuse,.Uii  foyer  de.  congestion  pleuro-pul- 
nionairç:  se  constitue  à  la  base  du.  poumon  droit, 
(mutité,  disparition  des  vibrations  et  du  murmure 
vésicùlaipe,  toux  légère,;  anémie).  En  présence 
d’accidents  aussi  nettement  reliés  entre  eux  et  de 
l’écbec  d’un,  traitement  iodo-mercuriel  donné 
pour- la  forme  au  cas  où  il  se  fût  agi  d’accidents 
eypbiJitiques  insolites,  le  A.  Boursier  enlève 
au  bistouri  les  deux  plaques  yerruqueuses  des 
doigts  et  en  cautérise  l’implantation  au  thermo- 
.cautère,  excise  ou  vide  avec  la  curette  les  nodules 
disséminés,  ouvre,  racle  ou  cautérise  les  gommes 
et  enlève  dans  le  creux  axillaire  plus  de  vingt 
ganglions,  plus  ou  moins  caséeux.  Toutes  les 
plaies  opératoires  ont  bien  guéri,  sauf  celle  de 
l’aisselle  qui  est  restée  fistuleuse.  Plusieurs  mois 
après,  l’état  général  était  excellent,  malgré  une 
grossesse  assez  avancée.  Les  signes  stéthoscopi¬ 
ques  de  la  base  du  poumon  droit  s’étaient  réduits 
.à  quelques  légers  frottements  ;  un  peu  de  rudes¬ 
se  delà  respiration  avec  tonalité  élevée  à  la  per¬ 
cussion  au  sommet  gauche. 

L’examen  microscopique  et  bactériologique,  les 
inoculations  en  séries  aux  cobayes  ont  affirmé  la 
nature  tubercnleuse  des  fragments  de  tissus  en¬ 
levés. 

Ainsi,  voilà  un  cas  bien  net  de  tuberculose  cu¬ 
tanée  primitive  inoculée  sans  plaie  par  les  insi¬ 
gnifiantes  fissures  épidermiques  que  peut  déter¬ 
miner  le  frottement  du  linge  qu’on  lave  et  la  ma¬ 
cération  dans  l’eau  de  savon.  On  a  vu  en  peu  de 
semaines  l’extension  des  lésions  bacillaires  à  tout 
le  membre  et  même  le  début  d’infection  des  pou¬ 
mons.  L’intervention  opératoire  a  été  bien  con¬ 
duite,  hardie  et  a  donné  un  excellent  résultat.  Il 
eût' mieux  valu  sans  doute  qu’elle  eût  été  faite 
à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  lésion  initiale; 
le  poumon  eût  probablement  été  préservé.  L’in- 
técôt  d’un  cas  semblable  est  de  rendre  à  l’avenir 
ceux  qui  en  auront  eu  connaissance,  plus  cou- 
fiauts  dans  l’utilité  d’une  éradication  hâtive, 

ni 

MM,  Dubreuilh  et  Auché  ont  pu  réunir  une 
soixantaine  d’observations  de  transmission  de  la 
tuberculose  par  voie  cutanée.  17  fois  ce  fut  la  cir¬ 
concision  qui  ouvrit  la  porte  aux  bacilles.  L’opé¬ 
rateur,  on  le  sait,  suce  la  plaie  du  prépuce  pour  ar¬ 
rêter  l’hémorrhagie  ;  du  moins  c’était  ainsi  jus¬ 
qu’à  Tannée  dernière  ;  maintenant,  le  consistoire 
Israélite  a  modifié  le  rituel  et  interdit  la  succion. 
Quand  l’opérateur  avait  des  lésions  tuberculeuses 
de  la  langue  ou  môme  dans  la  salive  des  bacilles 
venus  du  poumon,  on  voyait  évoluer  la  série  des 
accidents  suivants  :  cicatrisation  nulle  ou  incom¬ 
plète  et  persistance  de  la  suppuration.  Entre  huit 
jours  et  six  semaines  apparition  sur  la  plaie  opéra¬ 
toire  de  nodules  qui  s’ulcèrent  ;  l’ulcération  s’ac¬ 
croît  par  fusion  avec  des  nodules  voisins.  Puis  les 
ganglions  inguinaux  se  tutnéflent,  se  ramollissent, 
s’ouvrent  ;  un  pus  grumeleux  s’écoule  ;  des  fis¬ 
tules  ou  de  larges  ulcérations  anfractueuses  se 
multiplient  dans  les  régions  inguinales,  tandis 
que  d’autres  abcès  froids  ganglionnaires  apparais¬ 
sent  à  distance  sur  les  membres,  le  tronc,  la  tête 
même.  La  mort  survient  au  bout  de  quelques 
mois  par  marasme,  tuberculisation  pulmonaire 
ou  méningite  tuberculeuse .  Cependant  des  en¬ 
fants  ont  guéri  soit  spontanément  après  de  lon¬ 
gues  suppurations,  soit  après  raclage  et  cautéri¬ 
sation  des  ulcérations,  extirpation  des  ganglions 


infectés  ;  alors:  . que  la  présence  des  bacilles  avait 
été  constatée  par  l’examen  microscopique  aj)  les 
inoculations  aux  cobayes. 

On  .  possède  aussi  Tobservation  d’un  enfant  de 
7  mois,  qui  se  fit  plusieurs  blessures  û  la  face  en 
tombant  sur  le  crachoir  brisé  de  sa  mère  phthisi¬ 
que,  Les  plaies,  lavées  ■  au  sublimé,  :  guérirent 
d’abord  ;  mais  six  semaines  après,  les  cicatrices 
se  rouvrirent  pour  donner  naissance  à  des  ulcér 
rations  torpides  ;  puis  des  adénites  cervicales  sup- 
purées  multiples  amenèrent  la  mort  en  .  cinq 
mois  ;  tous  les  ganglions  du  cou  furent  trouvés  à 
Tautopsie  caséeux  ou  suppurés  ;  on  ne  trouva 
d’autres  lésions  à  distance  que  deux  petits  tuber¬ 
cules  dans  la  rate. 

Ces  faits  prouvent  que  la  tuberculose  inoculée 
par  la  peau  chez  le  jeune  enfant  est  excessive¬ 
ment  grave  et  d’une  marche  rapide,  '  r  , 

Chez  l’adulte  la  marche  est  beaucoup  plus  lente 
et  la  symptomatologie  tout  autre,  ' 

Mais  voyons  d’abord  quels  ont  été  iles  modes 
d’inoculation  dans  les  observations  recueillies  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Tantôt  :il  s’agissait  de  lésions  anté¬ 
rieures  diverses  de  la  peau  (furoncle,  brûlure,  ecr 
zéma,  acné)  infectées  secondairement  par  le  virus 
tuberculeux  ;  tantôt  la  porte  d’entrée  a  été  une 
coupure,  une  piqûre,  Tautopsie,  un  tatouage,  une 
morsure,  la  perforation  du  lobule  de  Toreille,  une 
injection  de  morphineavec  une  seringue  infectée. 
Dans  d’autres  cas  il  a  suffi  pour  laisser  pénétrer 
les  bacilles  dans  le  système  lymphatique,  d'une 
érosion  insignifiante. 

Les  bacilles  ne  viennent  pas  toujours  du 
dehors,  comme  dans  l’observation  de  la  do¬ 
mestique  qui  lavait  les  mouchoirs  de  sa  maî¬ 
tresse  "phthisique  ou  dans  les  cas  de  succion  du 
prépuce  par  un  circonciseur  phthisique.  Dans  cer¬ 
tains  cas  un  sujetdéjà  porteur  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  se  fait  un  traumatisme  ;  les  bacilles  en  cir¬ 
culation  dans  son  sang  ou  ses  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  ou  contenus  dans  ses  crachats,  viennent 
infecter  secondairement  le  point  traumatisé. 
Charrin  a  montré  expérimentalement  que  la  tu¬ 
berculose  ne  donne  aucune  immunité  et  que 
chez  un  animal  rendu  tuberculeux  par  une  pref 
mière  inoculation  on  peut  provoquer  une  nouvelle 
tuberculose  locale.  Dans  un  cas  une  ulcération  tu¬ 
berculeuse  primitive  du  pouce  s’est  inoculée  à 
l’index  dans  le  point  correspondant. 

IV.  ' 

La  marche  de  la  tuberculose  cutanée  primitive 
chez  l’adulte  est  variable. 

Tantôt  le  début  est  une  sorte  de  panaris  à 
évolution  lente  laissant  après  lui  une  ulcération  ou 
une  fistule,  suivie  ultérieurement  de  lymphan¬ 
gite,  d’abcès  et  d’ulcérations  de  la  main,  de  Ta- 
vant-bras,  de  synovite  fongueuse,  d’adénites. 

La  lésion  primordiale  est  plus  souvent  de  na¬ 
ture  franchement  ulcéreuse  :  un  nodule  dur  et 
douloureux  apparaît  sur  la  cicatrice  d’une  plaie 
récente,  suppurant,  donnant  lieu  à  une  ulcéra¬ 
tion  à  contours  irréguliers,  géographiques  ou  à. 
des  ulcères  multiples,  taillés  à  Temporte-pièce,. 
confondus  sous  la  môme  croûte  ;  les  bords  de 
l’ulcère  sont  à  pie,  parfois  décollés  ;  d’un  rouge 
violacé  ou  livide,  le  fond  est  sanieux,  inégal  ;  la 
suppuration  est  peu  abondante  et  se  concrète  en 
croûtes  grisâtres  ou  d’un  gris  verdâtre,  peu  adhé¬ 
rentes.  Les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau 
sont  presque  indolentes.  Les  caractères  sont  à 
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peu  près  les  mêmes  dans  les  ulcères  tubercu¬ 
leux  primitifs  par  inoculation  chez  des  sujet  s  sains 
(tuberculomes  primitifs)  et  les  tuberculoses  secon-  | 
daires  survenant  chez  des  individus  déjà  infectés. 
Les  ulcérations  tuberculeuses  primitives  peuvent 
atteindre  de  grandes  dimensions,  jusqu’à  11  cen¬ 
timètres  de  long  (Hanot).  Partiellement  elles  peu¬ 
vent  se  cicatriser  ou  se  transformer  en  une  seconde 
forme,  qui  à  l’état  indépendant  est  la  tuberculose 
papillomateuse  ou  verruqueuse  décrite  par  Riehl 
et  Pallauf  en  1885  86,  et  proche  parente,  sinon 
identique,  à  la  lésion  connue  de  longue  date  sous 
le  nom  dé  ttibercuie  anatomique . 

Le  tubercule  anatomique  h’esl  pas  rare  Chez 
les  étudiants.  J’en  ai  eu  ti-ois  pour  ma  piart  au 
cours  de  mes  études,  deux  sur  les  doigts,  un  sur 
la  face  dorsale  de  la  main  droite  ;  ils  m’étaient  ve¬ 
nus  pondant  le  seul  hiver  de  1880  où,  interne 
dans  un  service  consacré  exclusivement  aux  phthi¬ 
siques,  j’ai  fait  personnellement  plus  de  30o  au¬ 
topsies  de  tuberculeux.  La  genèse  de  ces  accidents 
n’est  pas  malaisée  à  comprendre  ;  si  on  ne  se 
coupe  pas  avecle  couteau  à  autopsie,  on  se  pique 
à  un  fragment  de  côte  rugueux,  ou  bien  on  a 
quelque  érosion  insignifiante  causée  parle  lavage 
trop  fréquent  des  mains  avec  do  mauvais  savons, 
ou  l’immersion  fréquente  dans  les  solutions  anti¬ 
septiques.  Pendant  une  heure  les  mains  baignent 
dai'S  le  sang,  le  pus  ou  la  sérosité  qui  s’écoulent 
des  viscères  tuberculeux.  Le  singulier,  c’est  que 
l’inoculation  ne  soit  pas  plus  fréquente.  En  1880, 
on  ne  savait  pas  au  Juste  ce  qu’était  le  tuber¬ 
cule  anatomique.  Koéh  n'avait  pas  encore  fait 
connaître  le  bacille  tuberculeux,  qu’on  y  a  trouvé 
depuis  dans  la  plupart  des  cas. 

Le  tubercule  anatomique  débute  tantôt  par  un 
nodule  ou  une  papule  qui  •  forme  un  abcès  gros 
comme  un  grain  de  chéneyis,  et  se  recouvre  d’une 
croûte  sèche,  tantôt  commence  d’emblée  par  une 
petite  ulcération  qui  se  recouvre  de  croûtes.  Sous 
celle-ci  se. développent  des  saillies  papillaires,  hé¬ 
rissées,  engainées  de  croûtes  adhéi’entes.  L’ensem- 
semble  forme  une  plaque  plus  ou  moins  saillan¬ 
te.  On  dirait  une  agglomération  de  verrues  ou  un 
papillome  corné.  Ou  bien,  sous  la  croûte,  en  pres¬ 
sant  la  petite  masse  entre  scs  doigts,  on  fait  sourdre 
de  petites  gouttelettes  de  pus  épais  par  une  foule 
d’orifices  situés  dans  l’intervalle  des  saillies  papil¬ 
laires.  Autour'  de  la  saillie  verruqueuse  se  trouve 
une  zoire  rouge  foncé  ou  livide  qui  va  se  confon¬ 
dre  avec  la  peau  saine.Parfois  le  centre  s’affaisse, 
se  cicatrise,  pendant  que  le  processus  continue  àla 
périphérie.  La  guérison  même  peut  s’opérer  spon¬ 
tanément  d’une  façon  complète  ;  il  en  fut  ainsi 
pour  deux  de  mes  tubercules.  Le  plus  gros  végéta 
au  contraire  lentement,  mais  sûrement,  pendant 
deux  ans.  Si  j'avais  su  alors  ce  qu’on  a  su  depuis, 
c’est-à-dire  que  le  tubercule  anatomique  a  plu¬ 
sieurs  fois  donné  lieu  à  des  foyers  dïnfection  tu¬ 
berculeuse  secondaire  le  long  des  lymphatiques 
et  des  ■  ganglions  de  l’avant-bras,  du  bras  et  de 
l’aisselie  et  enfin  à  r.ino  généralisation  viscérale, 
je  n’aurais  pas  respecté  si'  longtemps  cette  diffor¬ 
mité  qui  n’était  que  désagréable  et  médiocrement 
douloureuse.  Mais,  quand  je  fus  interne  à  Saint- 
Louis,  M.  E.  Besnior  me  communiqua  son  opinion  1 
sur  la  nature  vraisemblablement  bacillaire  du  | 
tubercule  anatomique  et  m’en  débarrassa  radica¬ 
lement  par  le  raclage  aveclacurette  de  'Volkmann. 
La  marche  du  tubercule  anatomique  est  en  géné¬ 
ral  des  plus  lentes  -,  il  paraît  différer  peu  de  la  tu¬ 


berculose  verruqueuse  de  la  peau  décrite  par  flieli 
et  Paltauf,  dont  la  description  a  été  analysée  par 
Merklen  en  1886  dans  les  Annales  de  Dermatolo¬ 
gie  et  reproduite  dans  le  récent  et  excellent  livre 
de  Brocq  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  pèaul 

Cette  affection  siège  habituellement  sur  la  face 
dorsale  des  mains  et  des  doigts  et  les  espaces  intér- 
digltaux.  Elle  consiste  en  plaques  d’un  poisàunè 
pièce  de  cinq  francs  en  argent,’  arrondies,  ovalah 
res  ou  serpigineuses  par  confluence  de  plusieurs 
éléments.  Chaque  placard  comprend  une  zone 
périphérique,  érythémateuse,  lisse  j  une  zone 
plus  intense,  où  la  peau  est  d’un  brun  livide,  cou¬ 
verte  de  petites  pustules  très  superficielles  trans¬ 
formées  ensuite  en  croûtelles  et  squames  ;  une 
zone  centrale  saillante  de  2  à  5  millimètres  au-des¬ 
sus  des  téguments,  hérissée  de  saillies  papilloraa- 
teuses  d’autant  plus  accentuées  qu’on,  s’approche 
plus  du  centre  et  couvertes  de  croûtes  adhéren¬ 
tes  d'épiderme  corné  ;  enti'e  les  papilles  sont  des- 
fissures,  des  rhagades,  de  petits  abcès  intra-der¬ 
miques  gros  comme  des  têtes  d’épingle,  d’où  la 
pression  fait  sourdre  des  gouttelettes  de  pus.Gette 
lésion,  qui  dui’o  de  2  à  15  ans,  s'étend  d’une  fa¬ 
çon  irrégulière  et  intermittente  par  tou'esa  péri¬ 
phérie  ou  par  quelques  points  seulement.  Fort 
sensible  à  la  pression  et  au  moindre  contact,  elle 
finit  en  général  par  rétrocéder  par  affaissement 
des  saillies  verruqueuses  et-  formation  d’une  ci¬ 
catrice  squameuse  mince,  superficielle,  ayant 
un  aspect  criblé  ou  réticulé  sur  un  fond  violacé. 
Riehl  et  Paltauf  ont  trouve  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  nombreuxdanslescoupesdes placards  verru- 
queux. 

Ils  séparent  nettement  la  tuberculose  verru¬ 
queuse  du  lupus  exedens  ou  non  exedens,  dans 
lequel  les  bacilles  se  trouvent  en  si  petit  nombre 
qu’on  les  a  longtemps  cherchés  sans  succès  :  la 
première  est  plus  bénigne,  pourtant,  puisqu’elle 
n’a  point  la  tendance  extensive  du  lupus  et  ne 
s’accompagne  pas  d’infection  générale  secondai¬ 
re.  Je  ne  parlerai  pas  ici  du  lupus  vulgaire,  bien 
que,  dans  ses  formes  non  ulcéreuses  ou  ulcé¬ 
reuses,  il  doive  être  considéré  comme  une  tu¬ 
berculose  cutanée  ;  car  j’ai  résumé  son  histoire 
dans  ce  journal  même.  Le  lupus  dit  érythéma¬ 
teux  ne  paraît  pas  devoir  être  classé  parmi  les 
tuberculoses  locales  jusqu'à  nouvel  ordre  (Brocq, 
Leloir). 

V 

Il  me  reste  à  dire  ce  que  sont  les  gommes  scro- 
fulo-tuberculeuses  dermiques  qu'on  peut  obser¬ 
ver  à  tous  les  âges,  mais  surtout  vers  l’adoles¬ 
cence  ;  dans  toutes  les  régions  du  corps,  mais  sur¬ 
tout  à  la  face, aux  régions  rétro  et  sous-maxillaires, 
au  cou,  au  thorax.  M.  E,  Besnier  en  adonné  une 
description  parfaite  : 

Elles  débutent  par  de  petites  infiltrations  ou 
nodosités  tuberculeuses,  correspondant  à  une  ta¬ 
che  rouge  livide  de  la  peau,  indolentes,  mais  non 
indolores  et  relativement  aphlegmasiques. Plus  ou 
moins  rapidement, en  quelques  semaines  ou  quel¬ 
ques  mois,  elles  s’élèvent,  s’étalent,  s’étendent 
parfois  eu  diverses  directions,  souvent  selon 
une  ligne  à  peu  près  droite,  cheminent  de  la  pro¬ 
fondeur  du  derme  vers  sa  superficie  en  se  ramol¬ 
lissant  sur  un  point  ou  sur  plusieurs  points  à  la 
fois  ou  successivement,  puis  se  perforent  au  cen¬ 
tre  du  foyer  do  régression,  constituant  dès  ce 
moment  des  cavités,  des  culs-de-sac  à  fond  plus 
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large  que  l’oriflce,  à  voi\te  fournie-  par  le  derme 
alt&é;  il  se  produit  des  décollements, des  clapiers, 
des  trajets  fistuleux,  de  véritables  cavernes  der¬ 
miques. 

■Les  produits  éliminés  au  dehors  sont  du  sang, 
une  sérosité  louche,  jaunâtre,  quelquefois  filan¬ 
te,  sanieuse,  du  pus  ou  des  produits  pyoïdes. Tan¬ 
tôt  les  orifices  restent  plus  ou  moins  étroits,  fistu¬ 
leux  ou. obturés  par  des  concrétions  cfoûteuses, 
lesquelles  sont  chassées  elles-mêmes  de  temps  à 
autre  par  la  pression  du  liquide  qui  s’accumule 
dans  la  caverne  ;  puis,  avec  une  assez-  grande 
lenteur,  l’infiltration  périphérique  s’accroît  et 
subit  des  phases  semblables  à  celles  que  la  por¬ 
tion  centrale  a  déjà  parcourues; 

Si  plusieurs  infiltrats  sont  voisins,  se  rencon¬ 
trent  dans  leurs  cheminements  ou  se  juxtaposent, 
les  cavités  communiquent  par  des  trajets  plus 
ou  moins  sinueux  et  donnent  lieu  à  une  agglo¬ 
mération  de  véritables  clapiers.  A  cette  période, 
soit  spontanément,  soit  surtout  avec  des  soins 
appropriés,  les  surfaces  décollées  peuvent  être 
(toujours  imparfaitement)  rétablies  dans  leur 
adhérence  en  conservant  très  longtemps  leur  cou¬ 
leur  livide  et  en  donnant  lieu  à  des  cicatrices 
superficielles  bordées  de  fragments  de  derme 
atrophié,  épidermisées  isolément  et  formant  des 
sortes  de  festons  irréguliers  pédiculés  ou  sessiles, 
médiocrement  vascularisés,  et  qui  ne  peuvent 
être  réparés  que  par  l’excision  ou  le  raclage. 

Dans  d’autres  cas  la  partie  ou  la  totalité  des 
voûtes  ou  ponts  dermiques  disparaît,  laissant  à 
la  place  de  la  lésion  primitive  des  ulcérations 
lus  ou  moins  étendues,  à  fond  .bourgeonnant, 
lafard,  saignant  et  se  recouvrant  incessamnient 
de  croûtes  fines  adhérentes  et  tenaces.  Dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels  il  y  a  en  même  temps 
progression  excentrique  et  formation  de  vastes 
ulcérations  superficielles  de  forme  irrégulière  qui 
appartiennent  surtout  à  la  scrofule  cutanée  ser- 
pigineuse,  maligne  ou  galopante. 

Les  gommes  dermiques  sont  superficielles  ou 
profondes,  isolées  ou  solitaires,  agglomérées  en 
groupes  plus  ou  moins  étendus,  cohérentes  ou 
confluentes,  piriformes,  tuberculoïdes,  nodulai¬ 
res,  ecthymatiformes  ;  d’autres  fois  elles  s’étendent 
en  nappes  plus  ou  moins  vastes,  fréquemment 
ovalaires,  olivaires,  cylindroïdes,  linéaires,  digi- 
liformos.  Parfois  elles  coexistent  avec  des  gom¬ 
mes  profondes. 

Leur  marche  et  leur  durée  sont  des  plus  varia¬ 
bles  ;  mais  ce  qui  est  propre  à  toutes  les  formes 
et  à  toutes  les  variétés,  c’est  la  longue  durée  de 
la  période  d’élimination,  de  décollement,  d’ulcé¬ 
ration  et  de  cicatrisation,  c’est  la  zone  livide  qui 
entoure  les  collections  ouvertes,  c’est  la  cicatrice 
plus  ou  moins  vicieuse  qui  leur  succède,  long¬ 
temps  livide,  vascularisée,  j  amais  pigmentée  à  sa 
périphérie. 

’VI 

Le  traitement  de  la  tuberculose  cutanée  doit 
être  à  la  fois  général  et  local. 

La  créosote,  l’arsenic,  l’iodoforme  paraissent 
les  meilleurs  modificateurs  généraux.  On  a  con¬ 
seillé  encore  l’acide  phéuique,  l'huile  de  Ghaul- 
moogra,  le  chlorate  de  potasse,  le  chlorure  de 
sodium.  M.  Grancher  et  Brocq  considèrent  l’huile 
de  foie  de  morue,  prise  longtemps  et  à  très  hautes 
doses,  corn”!'',  le  meilleur  traitement  interne.  J’ai 
vu  à  la  G!iu.'iue  des  Bnfants-Malades  une  fillette 


dë,  12  ans  prendre  et  digérer  12  à  14  cuilleréés,  à 
soupe  d’huile  de  foie  de  morue  par  jour.Il  est  rare 
qu’on  puisse  atteindre  ce  chiffre,  mais  avec  insis¬ 
tance,  en  faisant  prendre  beaucoup  d’èxercice  au 
grahd  air,  on  arrive  à  faire  prendre  et  digérer  6 
cuillerées. 'Moi,  je  préfère  donner  moins  d’huile, 
mais  la  donner  créosptée.  Je,  n’ai  jamais  vu,  pas 
plus  que  lscovesco,  les  tuberculoses  cutanées  gué¬ 
rir  uniquement  par  le  séjour  au  bord  de  la  mer. 

Le  traitement  local  comprend,  dans  les  premiè¬ 
res  périodes,  les  badigeonnages  ,  réitérés  de  teipT 
türe  d’iôde  ou  de  solutions  phéniquées,  les  appli¬ 
cations  de  compresses'imbibées  d’eaux-mères  de 
Salies-de  Béarn  .  Les  cataplasmes  çle  fécule  en  cas 
de  réaction  inflammatoire  excessive. 

La  tuberculose  verruqueuse  comme  le  tubèr- 
cule  anatomique  sera  attaquée  par  les  cautérisa¬ 
tions  au  thermo-cautère,  par  le  raclage  à  la 
curette,  après  anesthésie  locale  avec  l’éther,  la 
glace  pilée,  le  chlorure  de  méthyle,  ou  les  injec¬ 
tions  périphériques  et  interstitielles  d’une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  ;  ou  pansera  ensuite  au  sublimé, 
à  l’iodoforme,  au  salol  ou  à  l’aristol. 

Quand  les  gommes  menacent  de  s’ouvrir,  on 
essaie  la  ponction  aspiratrice,  suivie  d’injection 
d’éther  iodoformé.  On  réussira  rarement  à  préve¬ 
nir  l’ulcération  de  la  peau,  et  dès  lors  mieux 
vaut  inciser  nettement,  racler  minutieusement 
les  parois  de  la  poche  du  les  replis  du  clapier, 
en  modifier  les  surfaces  sécrétantes  avec  la  tein¬ 
ture  d’iode,  le  chlorure  de  zinc,  le  sublimé,  le 
nitrate  acide  de  mercure  ;  les  pansements  à  l’io- 
dol,  au  naphtol  camphré,  au  styrax  sont  bons 
aussi.  Il  est  utile  de  les  varier  quand  la  cicatri¬ 
sation  est  trop  lente. 

On  a  beaucoup  vanté  depuis  quelque  temps 
l’acide  lactique  contre  les  tuberculoses  locales .  en 
solution  à  80  p.  100  dans  l’eau  (Rafin),  pur  ou 
coupé  d’une  ou  deux  parties  d’eau  suivant  la  sen¬ 
sibilité  (Brocq).  On  aura  soin  d’insensibiliser  la 
surface  avec  la  cocaïne,  avant  de  cautériser,  chez 
les  personnes  pusillanimes.  L’acide  lactique 
paraît  mieux  réussir  dans  les  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  des  muqueuses  que  dans  celles  de  la 
peau. 

P.  Le  Gendre. 


CHR0NI9UE  PROFESSIOHHELLE 

lies  lucliccius  lie  C{uartier. 

La  situation  des  médecins  de  quartier,  des 
médecins  de  la  famille,  même  des  plus  savants, 
des  plus  répandus,  devient  chaque  jour  plus  dif¬ 
ficile  :  le  nombre  des  médecins  de  la  capitale  ne 
fait  que  s’accroître,  comme  celui  des  médecins 
des  environs  de  Paris.  Première  cause  de  gêne. 
Les  tribunes  médicales,  la  presse  politique  pro¬ 
diguent  directement  au  public  des  notions  médi¬ 
cales.  En  passant  par  l'entendement,  forcément 
peu  ouvert  des  lecteurs  aux  mystères  de  notre 
profession  qu’on  veut  leur  dévoiler,  ces  notions 
rendent  les  malades  exigeants  et  raisonneurs.  Ils 
l’étaient  déjà  assez,  lorsqu’on  les  laissait  dans  une 
salutaire  ignorance. 

Donc  ils  sont  plus  difficiles.  Mais  aussi  combien 
ils  deviennent  changeants  ;  on  disait:  changeant 
comme  l'onde  ;  on  dira  bientôt,  à  plus  jnste  rai¬ 
son  ;  changeant  comme  un  lecteur  assidu  des 
causeries  médicales  affriolantes. 

Voici,  d’autre  part,  les  propos  que,  chaque  jour, 


m 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


la  famille  la  plus  raisonnable  tient  à.  son  médecin 
ordinaire  :  «  Cher  docteur,  le  bébé  était  malade  ; 
nous  avons  consulté  M.  X. . le  spécialiste  pour 
les  enfants.  Notre  fils  avait  mal  à  l'œil  ;  notre 
fille  à  la  gorge  ;  le  père  mal  aux  reins ....  Nous 
avons  consulté  MM.  Y.  Z. , .  et  suivi  leur  traite¬ 
ment.  » 

Vous  voyez  la  flgvire  que  peut  faire  le  méde¬ 
cin  de  la  maison.  It  ne  peut  se  fâcher  et  il  se  de¬ 
mande,  avec  quelqvie  anxiété,  ce  qui  lui  restera 
bientôt  de  son  empire  passé,  dont  toutes  les  pro¬ 
vinces  se  spécialisent  !  Il  ne  saura  bientôt  plus 
s’affirmer  sur  aucun  point-  et  sa  seule  ressource 
sera  de  connaître  les  adresses  des  spécialistes, 
pour  les  fournir  èt  ses  clients,  s’ils  les  récla¬ 
ment. 

Il  n’est  pas  au  bout  de  ses  peines  :  il  pourrait 
encore  peut-être  s’imposer  en  certains  cas.  Mais 
vous  allez  voir  quels  seront  les  nouveaux  sacri¬ 
fices  qu’on  va  lui  réclamer  ;  les  postures,  les  cos¬ 
tumes  qu’on  ya  lui  imposer. 

C’est  un  excellent  écrivain  médical,  dont  nous 
avons  reproduit  récemment  un  feuilleton  inté¬ 
ressant,  qui  livre,  pieds  et  poings  liés,  le  prati¬ 
cien  aux  exigences  folâtres  des  mères  de  fa¬ 
mille. 

Quand  vous  aurez  lu  le  morceau  que  nous  ex¬ 
trayons  d’un  article  du  Figaro,  article  intitulé  la 
Guerre  aux  microbes,  vous  jugerez  si  ce  n’est 
pas  le  médecin  qui  va  payer  tous  ies  frais  de  cette 
guerre. 

Et  ce  qu’il  y  a  d’assez  triste  pour  lui,  c’est  que 
les  exigences  formulées  par  M-  de  Fleury  peuvent 
se  justifier  en  bien  des  cas  et  que  leur  observance 
préserverait  parfois  la  vie  des  gens, 

Cependant  nous  estimons  que  M  •  de  Fleury  a 
youlu  trop  prouver  et  qu’il  devait  s’adresser  aux 
médecins  et  non  aux  mères  de  famille  pour  jus¬ 
tifier  ses  prescriptions  draconiennes,  qui  mettent 
le  médecin  en  posture  assez  ridicule,  sans  comp¬ 
ter  qu’avec  les  pertes  de  temps  qu’on  lui  impose, 
il  sera  contraint  d’élever  de  beaucoup  le  prix  de 
ses  visites, 

H.  G. 


«  Les  médecins  eux-mêmes  ne  sont  pas  ce  qu’ils 
devraient  être.  Le  D'  Maurice  Letulle,  parlant 
du  rôle’ des  praticiens  .en  face  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  démontre  que  le  médecin  est  lui-même 
un  redoutable  agent  de  transmission  des  mala¬ 
dies.  Les  cas  précis  qu’il  cite  sont  nombreux  et 
ne  savons-nous  pas  tous  que  les  enfants  de  mé¬ 
decins  sont  très  souvent  victimes  des  maladies 
que  leur  porte  leur  père  ? 

Avec  ce  que  nous  connaissons  aujourd’hui  des 
microbes  et  de  la  contagion,  on  peut  remédier  à 
cela,  il  faut  que  le  public  le  sache. 

Un  accoucheur,  un  chirurgien,  avant  de  faire 
un  pansement,  exigent  qu’on  leur  donne  —  pour 
se  désinfecter  eux-mêmes  et  préserver  leur  mala- 
de  —  des  solutions  sublimées  et  phéniquées  ;  ils 
se  lavent  les  mains  et  les  ongles  avec  une  minutie 
qui  serait  ridicule  si  elle  n’était  indispensable. 
Or,  les  médecins  sont  plus  exposés  qu’eux  à  fré- 
uenter  déplus  nombreux  microbes  ;  ils  devraient 
onc  se  considérer  comme  obligés  aux  mêmes 
précautions. 

Mamans  qui  appelez  chez  vous  votre  docteur 
pour  votre  enfant  malade,  dites-vous  bien  que  ce 
docteur,  avant  d’entrer  chez  vous,  vient  peut- 


être  de  voir  un  cliopt  atteint  d’érysipple,  de  pn.ep.r 
monie,  de  scarlatine  ou  de  rougeole,  Fionfieg^ 
vous  à  haute  voix  s’il  n’envoie  pas  chercher  chez 
le  pharmacien  des  solutions  antiseptiques,  pour 
se  laver  devant  vous  les  mains  et  la  figure,'  car 
c’est  avec  sa  tête  qu’il  ausculte.  Offrez -lui  d’ôter 
sa  redingote  et  de  retrousser  ses  manches  saqs 
gêne  et  mettez  à  sa  disposition  um  vêtement  spé¬ 
cial  et  commode,  blouse  neuve  par  exemple,  dpqt 
il  ne  se  servira  que  pour  approcher  votre  enfant, 
et  que  vops  ferez  après  désinfecter  à  l’étuve  du 
quartier.  Si  votre  petit  malade  n’est  qu’enrhumé, 
vous  le  préserverez  ainsi  d’une  contagion  peut- 
être  mortelle.  Il  faut  que  l’on  sache  cela.  • 

Et  il  faudrait  aussi  que  toutes  ces  questions 
fussent  réglementées  par  des  lois .  La  preuve  est 
faite  ;  on  ne  peut  guère  hésiter  maintenant.  Il  y 
a  des  précédents,  du  reste. 

Cette  année  même,  à  Lorient,  une  sage-femme 
ayant  soigné  une  accouchée  atteinte  d’infection 
puerpérale,  un  médecin  lui  déclara  que,  sous 
peine  de  multiplier  autour  d’elfe  les  malheürs,  U 
lui  fallait,  pendant  quelques  jours,  cesser'  d’exer¬ 
cer.  La  sage-femme  n’en  voulut  rien  croire,  et  les 
six  accouchées  qu’elle  soigna  consécutivement 
moururent  de  la  fièvre  puerpérale.  La  sage-fem¬ 
me  fut  condamnée  à  six  mois  de  prison.  Qu'on 
le  dise. 

Un  praticien,  que  je  me  garderais  bien  dénom¬ 
mer,  refuse  absolument  d’admettre  la  doctrine  mi¬ 
crobienne  ■  A  l’appui  de  sa  théorie,  il  préconise  le 
pansement  sale,  comme  il  dit  lui-rnéme.  Il  s’est 
permis  un  jour  de  faire  une  ovariotomie  dans  ces 
conditions  :  la  femme  est  morte  —  naturellementi 
Ce  chirurgien  n’est  pourtant  pas  un  malhonnêté 
homme  ;  il  ne  tue  pas  pour  le  plaisir  et  j’imagine 
qu’il  n’a  nulle  epvie  de  recommencer. . ,  Mais  une 
bonne  loi,  réglementant  ces  choses,  l’eût  peut- 
être  empêché  de  tuer  cette  femme, 


Oui,  nous  sommes  très  loin  de  la  perfection. 
Mais  avec  ce  que  l’on  sait  aujourd'hui  des  micro,? 
bes  et  de  leurs  ravages,  on  peut  faire  beaucoup 
de  bien  ;  on  peut  surtout  empêcher  beaucoup  de 
mal,  diminuer  énormément  les  mortalités  par 
contagion.  Il  suffit  de  mettre  en  pratique  noS  con¬ 
naissances  actuelles. 

Les  sceptiques  liront,  puisque  c’est  leur  coutu¬ 
me  ;  ils  diront  :  «  A  supposer  même  que  vous 
réussissiez,  la  pauvre  humanité  souffrira  par  ail¬ 
leurs,  par  son  système  nerveux  notamment  de 
plus  en  plus  fragile  à  mesure  que  vieillit  le  mon¬ 
de .  »  ,  ; 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  vrai.  Mais  à  suppo¬ 
ser  meme  que  le  progrès  soit,  théoriquement,  phh 
losophiqueiiient,  plus  apparent  que  réel,  â  sup¬ 
poser  que  cette  révolution  dans  la  thérapeutique 
ne  soit  qu’une  évolution,  n’est-ce  pas  tout  de 
même,  comme  je  disais  tout  à  l’heure,  un  curieux 
et  encourageant  spectacle  que  celui  de  l'homme 
luttant  pour  l’existence,  comme  il  le  fait  en  ce 
moment  ■?  » 

Mauriqe  de  Fleury. 

Oispositioiis  testanicutaires  eu  faveur  «les 
uiédecius. 

L'article  900  du  Gode  ciyil  porte  :  «  Les  doc¬ 
teurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  les  officiers 
de  santé  et  les  pharmaciens  qui  auront  traité  une 
personne  pendant  la  maladie  dont  elle  meurt,  ae 
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pourrant-profiter  dea  dispoRitioHS  entrer-vifs,  ou 
testamentaires  qu’elle  aura  faites  en  leur  favçur 
pçfidant.le,  coqrs  de  oette maladie  . , etc. 

((  Seront  réputées  personnes  interposées,  le  pè¬ 
te, la  mère-  les  enfants  et- descendants,  l’éppuxde 
la  personne  incapable,  » 

!  .Cette  loi,,  étant  une  loi  d’exception,  doit  être 
çttietement  limitée  .à  ses  propres  termes  et  ne  peut 
recevoir  d’extension.  U  s’agit  de  savoir  à  quelle 
époque  commence  la  dernière  maladie,  et  l’on  sait 
à  cet  égard  que  les  tribunaux  ont  donné  des  m- 
tfirprétationa  de, s  plus  contradictoires  et  parfois 
des  plus  fantaisistes, 

be  sens  commun  indiquerait  que  la  dernière 
maladie  commence  alors  que  l’affaiblissement,  la 
déchéance  s’afflrmènt  sans  arrêt  notable,  sans  in¬ 
terruption  prolongée.  S’il  fallait  remonter  à  la  pre¬ 
mière  manifestation  tuberculeuse,  au  premier 
rhumatisme  qui  s’est  compliqué  dune  affection 
du  cœur,  on  pourrait  souveut  les  faire  partir  de 
la  vie  intra-utérine. 

Lorsque  plusieurs  mois  ou,  à  plus  forte  raison, 
plusieurs  années  de  santé  apparente  permettant 
la  vie  ordinaire,  ont  séparé  deux  crises  ou,-  deux 
manifestations  d’une  maladie,  il  est  rationnel  de 
les  considérer  comme  absolument  distinctes. 

C’est  à  cette  jurisprudence  que  s’est  arrêté  le 
tribunal  d’Angers  dans  son  jugement  du  sio  mai 
dernier,  et  nous  l’en  félicitons  pleinement. 

Voici  le.  résumé  de  l’affaire  : 

Mme  Bourgeois,  morte  le  9  janvier  1889,  laisse 
sa  fortune,  400.000  francs,  à  Mme  Bahuaud,  tan¬ 
te  du  docteur  Bahuaurt.  Le  testament  est  daté  du 
28  octobre  1884.  —  Le  docteur  Babuaud  ayant  soi- 
ï  gné  Mme  Bourgeois  jusqu’à  sa  mort,  les  héritiers 
prétendent  :  l»  Que  le  testament  a  été  fait  pendant 
la  dernière  maladie  ;  que  Mme  Buahaud,  tante 
du  docteur,  est  une  personne  interposée,  et  qu’en 
réalité,  la  libéralité  est  faite  au  docteur  lui- 
même. 

Notons  tout  d’abord  que  la  loi  ne  considère  pas 
upe  tante  comme  toujours  interposée,  et  que 
c’éqt  au  demandeur  de  le  démontrer. 

Sans  même  rechercher  si  cette  interposition 
était  réelle,  le  tribunal  : 

«  Attendu,  en  droit,  que  la  dernière  maladie  ne 
commence  pas  avec  le  germe  fatal  qui,  plus  tard, 
entraînera  la  mort  ; 

Que  conformément  aip  principe  posé  par  la 
Cour  de  Parie  dans  son  arrêt  du  8  mars  1867,  le 
point  de  départ  de  la  maladie  mortelle  doit  être 
au  contraire  fixé  au  moment  où  est  arrivé  pour  le 
malade  l’état  morbide  qui  défle  tous  les  efforts  de 
la  médecine  et  n’admet  plus  que  les  palliatifs  pour 
la  dûulenr  et  les  distractions  pour  les  préoccupa- 
lions  du  malade,  ou,  eu  d'autres  termes,  à  la  pé¬ 
riode  oùl’état  du  malade  a  été  définitivement  dé¬ 
claré  désespéré  et  où  les  progrès  nécessaires  du 
mal  ont  dû  bientôt  amener  la  mort  ; 

«  Attendu  que  la  dame  Bourgeois  a  vécu  pilus 
de  cinq  anées  après  la  confection  de  son  testa¬ 
ment  du  28  octobre  1884. 

«  Qu’il  résulte  des  énonciations  de  son  registre 
domestique  que,  en  particulier  pendant  le  se¬ 
cond  semesire  de  1884,  c’est  à-dire  pendant  les 
mois  qui  ont  précédé  et  suivi  l’époque  de  la  con 
fection  du  testament,  la  dame  Bourgeois  était 
dans  un  état  de  santé  qui  lui  permettait  de  :  1“ 
faire  en  août  des  voyages  de  pur  agrément,  no¬ 
tamment  sur  les  bords  de  la  mer,  à  Porniç  et  à 
Préfailles,  ainsi  qu’une  excursion  à  l’îie  de  Noir- 


raoutiers  ;  âp  diriger  spn  intérieur  et  tenir  compte 
de  ses  dépenses  quotidiennes  avec  la  plus  minu¬ 
tieuse  exactitude  ;  3“  prendre  eu  novembre  et  dé¬ 
cembre  des  abonnements  aux  concerts  et  au  théâ¬ 
tre 

«  Que,  à  la  même  époque,  elle  ne  faisait  que 
des  dépenses  insignifiantes  de  médicaments  : 

Qu’il  appert  de  la  correspondance  versée  aux 
débats,  et  émanant  tant  delà  testatrice  que.  d'une 
amie  de  cette  dernière  ou  du  docteur  Babuaud, 
que,  à.  partir  de  1888,  la  santé  de  la  dame  Bour¬ 
geois  semble  plus  sérieusement  compromise  ; 
mais  que  l’état  révélé  par  cette  correspondance, 
d  e  même  que  tous  Iqs  autres  éléments  db  dèloat, 
démontrent  encore  manifestement  gpe,  pins  de 
trois  ans  auparavant,  à  l’époque  de  la  confection 
du  testament,  la  dame  Bourgeois  n’étalt  ni  ube 
mourante  ni  une  malade  désespérée,  qué  la  ma¬ 
ladie  de  cœur  et  de  nerfs,  dont  elle  pouvait  être 
atteinte,  n’était  pas  en  tout  cas  susceptible  d’être 
considérée  comme  ayant,  suivant  la  doctrine  de 
l’ancien  droit,  un  trait  prochain  à  la  mort,  non 
plus  comme  se  rattacliant  à  la  mort  d’unè  manière 
immédiate  et  déterminante,  etc. 

«  Dèclareles  héritiers  mal  fondés  daps  leur  de¬ 
mande  et  repousse  les  conclusious  subsidiaires  à 
fin  d’enquête.  s> 

[France  médipale.) 


CORRESPÔNDANGE 

l/icenciés  et  docteurs  en  mcdeciuc. 

Cleiraont-Ferrand,  la  22  septembre  1890. 

ÉGOLB  DB  MÉDECINE  ET  rrrrHARMACIB  DE  CLERMONT 
(PUY-Pq-POME) . 

Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

Dans  un  article  signé  H.  G.  du  §0  septembre 
du  Concours  Médical  que  vous  avez  eu  l’obligeàn- 
ce  de  m’envoyer,  voué  critiquez  notre  adresse  à 
nos  représentants  sur  deux  points  ; 

1»  Sur:  le  titre  de  licencié  que  nous  demandons 
pour  le  premier  grade  du  médecin. 

Sur  ce  que,  dites- vous,  nous  voulons  donner 
aux  campagnes  des  médecins  moins  instruits  que 
beux  des  villes. 

Permettez-moi  de  profiter  de  la  liberté  de  polé¬ 
mique  que  vous  accordez  toujours  si  volontiers 
dans  votre  journal  pour  répondre  à  ces  deux  Ob'- 
jections, 

Et  d’abord  nous  avons  choisi  le  titre  de  licen¬ 
cié  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  les  au¬ 
tres  branches  des  sciences,  mais  nous  ne  tenons 
nullement  à  ce  titre  si  nos  confrères  ne  veulent 
pas  l’admettre- 

Quant  au  second  point,  remarquez  bien  que  ce 
que  nous  désirons,  c’est  de  conserver  des  méde¬ 
cins  dans  nos  campagnes,  que  les  docteurs  déser¬ 
tent  de  plus  en  plus  parce  que  leurs  études  leur 
coûtent  trop  eber  ;  que,  si  nous  supprimons  les  of¬ 
ficiers  de  santé,  nous  voulons  au  moins  que  les 
élèves  peu  fortunés  puissent  arriver  à  obtenir  le 
titre  de  médecin  pour  aller  remplir  les  vides  qui  se 
font  de  plus  en  plusborsdes  villes,  et  c’est  pour  cela 
que  nou-s  demandons  qu’ils  puissent  faire  toute 
leur  scolarité  et  passent  leurs  examens  dans  nos 
écoles  où  les  dépenses  mafôrioUes  sont  certaine¬ 
ment  beaucoup  moins  fortes  que  dans  les  Facul¬ 
tés  ;  mais  loin  de  vouloir  mettre  ces  confrères  dans 
un  rang  inférieur,  nous  entendons  exiger  pour 
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eux  le  môme  temps  de  scolarité  et  les  mômes  exa¬ 
mens  sauf  la  thèse  que  pour  lés  docteurs  actuels. 

Pour  le  grade  supérieur  dont  nous  parlons,  ce 
serait  un  grade  honorifique,  comme  dans  le  droit, 
que  chercheront  à  obtenir  tous  ceux  qui  s’en  sen-  ■ 
tirent  capables,  mais  qui  ne  les  rendra  pas  meil-  ! 
leurs  praticiens  pour  cela,  il  les  rendra  seulement’ 
plus  savants. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  honoré  confrère, 
l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

Le  Directeur  de  l'Ecole  de  Clermont. 

;  Nous,  répondrons  à  notre  très  honorable  corres¬ 
pondant  qu’il  dépend  du  gouvernenaent  de  rendre 
les  études  dii  Doctorat  moins  onéreuses,  en  dimi¬ 
nuent  les  frais  d’examens  et  de  thèse.  La  durée  des 
étuiles  est  à  peu  près  la  môme  pour  l’offlciat  et 
pour  le  doctorat.  Les  étudiants  pourront  passer, 
dans  les  écoles  secondaires,  une  ou  plusieurs  an¬ 
nées,,  puisqu’on  se  propose  de  créer  un  jury  uni¬ 
que  qui  se  transportera  dans  les  facultés  et  écoles. 
Mais  nous  persistons  à  penser  que  l’occasion  est 
propice  pour  supprimer  le  titre  médical  inférieur 
et  que  les  avantages  de  cette  suppression  l’em¬ 
portent  sur  les  inconvénients  signalés. 

H.  G. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeur  :  D'  BARAT-DULAURIER 


Syndicat  Itlcflical  fie  riii-r4tudis«eineiit  de 
Pontoise 

Réunion  du  3  Avril  tSgo. 

La  séance  est  ouverte  à.  4  heures  du  soir. 

Etaient  présents  :  MM.  Leroy,  Bibard,  Millet, 
Reculiez,  Rousseau  (de  Domont),  Paret,  Bruel, 
Olijnczic.Michaut.Rousseau  (de  BoLsemont),  Katz. 

Cette  séance  avait  pour  but  la  nomination  dé¬ 
finitive  du  Bureau  qui  ne  pouvait  pa.s  considérer 
l'élection  du  20  février  comme  définitive,  après  les 
incidents  survenus  à  cette  époque. 

Le  D''  Bibard  donne  lecture  d’une  lettre  du  D'' 
de  Grissac,  d’Argenteuil,  qui  dernande  une  en¬ 
quête  faite  par  un  ou  plusieurs  membres  du  Syn¬ 
dicat  sur  les  faits  ayant  inotivé  la  démission  de 
trois  confrères  d’Argentcuil. 

Il  veut  qu’aucun  doute,  ne  puisse  exister  sur 
son  honorabilité  professionnelle  et  demande  un 
nouveau  vote  sur  son  admission. 

Après  une  courte  discussion,  on  décide  qu’une 
lettre  sera  envoyée  à  nos  confrères  démissionnai¬ 
res  les  informant  des  regrets  du  Syndicat  d’avoir 
vu  naître  cet  incident  et  les  priant  de  vouloir 
bien  venir  à  la  prochaine  réunion  donner  des 
éclaircissements  au  Syndicat,  afin  de  dissiper  ce 
qui  ne  peut  être  qu’un  malentendu . 

Le  D*-  Bibard  expose  le  projet  qu’il  préconise  et 
qui  consiste  à  élever  le  prix  de  la  cotisation  et  à 
ne  plus  faire  payer  le  banquet,  ce  qui  serait  un 
moyen  d’y  attirer  un  plus  grand  nombre  de  con¬ 
frères.  Les  membres  nouveaux  paieraient  un  droit 
d’entrée.  Le  projet  est  renvoyé  à  la  prochaine 


réunion,  le  nombre  des  merhbres  préséiits  étant 
insuffisant. 

On  procède  ensuite  au  vote  sur  le  renouvelle¬ 
ment  du  bureau. 

A  propos  de  ce  vote  s’élève  un  incident  souleré 
par  MM.  Bruel  et  Paret  sur  les  invitations  lancées 
pour  le  dernier  banquet  du  20  février;  Après \in 
moment  de  discussion  le  D''  Leroy  fournit  des  ex¬ 
plications  sur  le  but  que  poursuivaient  les  mem¬ 
bres  du  Bureau  en  invitant  des  sénateurs  etdes 
députés  au  moment  si  opportun  du' vote  prochain 
de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Cet  exem- 

le  donné  par  le  Syndicat  de  rafroudissèment  de 

Ontoise  a  d’ailleurs  été  suivi  de  près  par  un  autre’ 
syndicat  du  département,  ainsi  que  le  fait  obser¬ 
ver  le  D'' Bibard. 

Le  docteur  Bibard  est  renommé  président,  mais 
très  ému  par  les  reproches  qui  ont  été  formulés, 
il  déclare  ne  pas  pouvoir  accepter  la  présidence 
dans  les  circonstances  actuelles . 

Le  D'' Rousseau  (de  Domont),  est  vice-président, 
et  le  D"-  Katz,  de  Pontoise,  secrétaire,  mais  seule¬ 
ment  à  titre  provisoire,  le  vote  étant  fait  à  mains 
levées  et  le  nombre  des  votants  étant  insuffisant 
à  assurer  la  majorité  absolue  des  médecins  syn¬ 
diqués. 

Le  D>'  Reculiez  donne  lecture  de  son  rapport 
sur  l’assurance-maladie.  Il  propose  au  Syndicat 
de  fonder  une  caisse  d’assurance  mutuelle  desti¬ 
née  à  venir  en  aide  aux  confrères  malades.  Il 
croit  qu’il  ne  faut  pas  compter  sur  l’Association 
générale,  mais  voler  de  ses  propres  ailes. 

Plusieurs  membres  pensent  au  contraire  qu'il 
faut  peser  sur  l’Association  générale. 

Le  D'’  Bibard  propose  de  faire  imprimer  le  rap¬ 
port  de  notre  confrère. 

La  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  l'u¬ 
nanimité. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

Réunion  du  22  Mai  1890. 

Cette  réunion  avait  pour  but  l’élection  d’un  Bii; 
reau  définitif  pour  l’année  1890,  élection  qui  n’a¬ 
vait  pu  avoir  lieu  à  l’assemblée  générale  dç  fé¬ 
vrier,  par  suite  de  circonstances  exceptionnelles. 

Vingt  et  un  confrères  ont  répondu  à  l’appel  du 
Bureau  provisoire  et  ont  déposé  ou  envoyé  leur 
vote.  Gesont  les  D"®  Bibard,  Maymou,  Leroy,  Le¬ 
gendre^  Rousseau  (de  Domont),  Rousseau  [deJ^oi-: 
semont),  Lemaire,  de  Grissac,  Reculiez,  Dinieir, 
Thomas,  Okynzic,  Broquet,  Galvani,  Paret,  Millet, 
Darène,  Michaud,  Herpiu,  Branthomme.et  Katz, 

Les  confrères  restés  à  la  séance  ou  venus  suc¬ 
cessivement  ont  exprimé  le  désir  de  transmettre 
publiquement  à  M.  Bibard  l’expression  de  leurs 
regrets  pour  les  incidents  qui  ont  amené  sa  dé¬ 
mission,  en  le  priant  de  revenir  sur  sa  détermina¬ 
tion  . 

Les.  voix  se  sont  ainsi  réparties  :  ,  ' 

Sur  21  votants  :  , , 

1°  Pour  la  Présidence  : 


Bibard .  16  voix 

Th.  Rousseau .  4  — 

Reculiez .  1  — 

1“  Pour  la  Vice-Présidence  ; 

Th .  Rousseau,  de  Domont  15  voix 

Katz .  3 

Reculiez. . .  1  — 

Didier .  1  — 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


479^ 


2»  Pour  le  Secrétariat  ; 

Katz.....! . .  17  voix 

Th.  Rousseau... _ ,..  I  — 

.  ;  ;  DeGrrissae _ .........  1  -r- 

Recullez . 1  — 

Oüt  'assisté.'au  dépouillement  du  scrutin,  : 

Thl.  Rousseau,  Vice-Président  provi.soire  faisant 
Metion'  de  Président;  Galvini,  Darène,  Broquet, 
Leïoÿ,  Michaud. 

Le  D"'  Bibard,  après  . le  vote  du  22  mai  qui  lui  a 
été  Communiqué,  est  revenu  sur  sa  détermination 
et  reste  notre  président  ;  par  conséquent  le  vote 
est'acquis  et  le  Bureau  provisoire  devient  Bureau 
définitif. 

Paris,  22  Mai  189Ü. 

Le  Président,  Vice-Président,  Secrétaire, 

DfBIBARD,  D' Th.  ROUSSEAU,  D'  KATZ, 

de  Pontoise.  de  Domont.  de  Pontoise. 


Sj’udlcat  médical  de  racroudiisseiiicut  île 
Vcritailles. 

Prods-verbal  de  la  réunion  du  \0  juillet 

Le  .jeudi  10  juillet  1890,  le  Syndicat  s’est  réuni 
au  lieu  ordinaire  de  ses  séances,  a  quatre  heures 
de  l’après-midi,  restaurant  Lapérouse,  Paris. 

Etaient  présents  :  MM.  de  Pourmestraux,  Darin, 
Sroussin,  Boyer,  Giberton-Dubreuil,  Gille-Bré- 
chemin,  Jeanne,  Pannetier,  Midrin,  Surre,  Pineau, 
Lécuyer. 

Excusés  :  MM.  Peyromore-Debord,  Lemenant 
des  Chesnays,  Ferrey. 

M.  le  Président  rend  compte  de  la  correspon¬ 
dance  qu’il  a  récemment  échangée  avec  M ,  le 
Sénateur  Maze,  au  sujet  de  paroles  peu  flatteuses 
pour  les  médecins  des  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  prêtées  à  celui-ci  par  le  journal  le  Petit 
Var  rendant  compte  d’un  discours  prononcé  par 
M.  Maze,  à  Toulon. 

Le  Syndicat  remercie  son  président  d’avoir  pris 
à  cœur  une  fois  de  plus,  de  défendre  en  cette  cir¬ 
constance. la  cause  médicale.  De  plus,  profitant 
de  ce  que  M.  le  Sénateur  Maze  dont  il  a  entendu 
les  aimables  paroles  à  la  précédente  réunion,  vient 
d’être  nommé  rapporteur  devant  le  Sénat  du  pro¬ 
jet  de  loi  sur  les  sociétés  de  Secours  Mutuels,  le 
Syndicat  charge  MM.  de  Pourmestraux,  Darin  et 
Midrin  de  s’entendre  avec  M.  Maze  sur  les  moyens 
de  régler  les  rapports  qui  doivent  exister  entre 
les  médecins  et  les  sociétés  de  Secours  Mutuels, 

Particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  questions 
e  confection  de  listes  et  d’honoraires. 

Les  médecins  présents  à  la  réunion  adoptent  à 
l’unanimité  les  conclusions  suivantes  au  sujet 
des  rapports  qu’ils  doivent  avoir  avec  les  sociétés 
de  secours  mutuels  : 

1»  —  Les  sociétés  de  Secours  Mutuels,  œuvres 
de  philanthropie  et  de  prévoyance,  ont  droit  à 
toute  la  sympathie  des  médecins.  Ceux-ci  ne 
manquent  pas  l’occasion  de  la  leur  témoigner  par 
des  cotisations  de  membres  honoraires  :  de  plus, 
ils  réduisent  volontiers  le  prix  de  leurs  soins  aux 
membres  des  sociétés  composées  d'ouvriers,  et 
en  agissant  ainsi  ils  croient  remplir  largement 
leurs.devoirs  de  charité  et,  de  philanthropie. 

2»  —  Soucieux,  comme  ils  en  ont  droit,  de  leur 
dignité,  de  leur  liberté,  et  de  leurs  intérêts  pro¬ 
fessionnels,  les  médecins  doivent  refuser  aux  So¬ 


ciétés  riches  et  non  composées  exclusivement 
d'ouvriers  où  de  fétits  des  •  réductions 

d’honoraires,  qui  constitueraient ,  une  aumône 
mal  placée.  Ils  ne  peuvent  admettre  non  plus, 
que  le  Bureau  d’une  société  (quand  aucun  mé¬ 
decin  n’en  est  membre)  fasse  voter  des  blâmes 
touchant  leurs  soins  'medicaux  où  leurs  presei’ip- 
tions.  En  uh  mot,  ils  ne  reconnaissènt  pas  à 
leurs  clients  enrégirhehtés  dans  une  société  de 
Secours  Mutuels  le  droit  d’être  plus  exigeants  que 
ceux  qui  paient  intégralement  les  soins  qui  leur 
sont  donnés. 

3»  —  Quand  une  Société  comprend  indifférem¬ 
ment  des  patronSj  des  rentiers,  des  commerçants, 
des  ouvriers,-  les  médecins  demandènt  le  droit  de 
ne  réduire  leurs  honoraires  qu’en  faveur  de  ces  r 
dèrniers  :  d’où  la  nécessité. de  .leur  faire |é6nnaî- j 
tre  à  chaque  réunion  les  modifications  survenues.,’ 
dans  les  listes.  . 

4»  —  En  ce  qui  concerne  la  rétribution  des. 
soins  médicaux, ,  la  plupart  des  Sociétés  récla¬ 
ment  l’abonnement  et  à  des  prix  généralement 
infimes,  et  pour  tous  leurs  mernbrès.  C’est,  , di¬ 
sent-elles,  le  seul  système  qui  leur  permette  d’é¬ 
tablir  leur  budget  avec  la  clairvoyance  indis¬ 
pensable.  Les  médecins  au  contraire, ,  ooMfan^ 
être  généreux  envers  celui-là  seul  qui  en  a  be¬ 
soin,  et  ne  demandant  à  être  pagés  que  pour  ce 
qu'ils  ont  fait,  réclament  le  paiement  à  la  visite 
ou  proportionnel  aux  soins  donnés,  s’ils  oiit 
quelque  chose  d’extraordinaire .  Ils  pensent  que , 
leur  système  est  parfaitement  applicable  parce 
qu’ils  ne  visent  que  les  membres  ouvriers,  les 
autres  n’ayant  aucun  droit  à  réclamer,  par  l'in¬ 
termédiaire  ci’ une  société,  l’aumône  qu’ils  ne  de¬ 
manderaient  ni  n’obtiendraient  directement. 

En  résumé,  le  système  proposé  j)ar  les  méde¬ 
cins  est  le  seul  équitable  :  celui-là  paie  qui  le 
peut,  réduction  est  faite  à  celui  qui  en  a  besoin, 
et  les  dépenses  de  la  Société  ne  sont  pas  aussi 
augmentées  qu’on  veut  bien  le  dire.  Et  s’il  fal¬ 
lait  prouver  ce  dernier  dire,  il  suffirait  de  citer 
bon  nombre  de  Sociétés  qui  se  développent  en 
payant  le  médecin  à  la  visite. 

5»  —  Les  médecins  estiment  enfin  que  leurs 
rapports  avec  les  Sociétés  de  Secours  Mutuels 
s’amélioreraient  rapidement  si  on  les  appelait  à 
faire  partie  des  Bureaux,  au  lieu  de  les  en  écar¬ 
ter  systématiquement  comme  on  le  fait  trop  sou¬ 
vent.  ■ 

Ges  conclusions  du  Syndicat  Médical  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Versailles  que  MM.  de  Pourmes¬ 
traux,  Midrin  et  Darin,  sont  priés  de  développer 
près  de  M.  Maze,  résument  à  peu  près  complète¬ 
ment  les  desiderata  formulés  par  le  corps  niédi- 
cal  tout  entier  dans  ces  dernières  années  au  sujet 
des  Sociétés  de  Secours  Mutuels. 

L’intéressante  discussion  à  laquelle  elles  ont 
donné  lieu  dans  notre  réunion  du  10  Juillet,  s’é¬ 
tant  prolongée  au  delà  des  limites  habituelles,  la 
suite  de  l’ordre  du  jour  est  remisé  à  la  séance 
d’Octobre. 

Paris,  le  10  Juillet  1890.  .  : 

Le  Secrétaire, 

D"'  Jeanne. 
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FORMULAIRE  OU  CONCOURS  MÉDICAL 
Uatus  aiiUsciiticiUés, 


L  Acide  phénique.. .  ünlitte. 

Essence  de  térébenthine. .  un  demi-litre. 

Eau  à  33»  degrés .  quantit.  ordinaire. 

Pour  un  bain. 

IL  Sulfate  de  Cuivre .  1  kilogramme. 

Eau . . .  200  litres. 

D»  DS  Backer. 


REPORTAGE  MÉDICAL 

Les  mesures  prises  contre  le  choléra,  lès  nom¬ 
breuses  opérations  de  désinfection  vis-à-vis  des 
127  navires  et  15.000  voyageurs  entrés  en  Pran- 
cè  dans  la  première  quinzaine  de  septembre,  sont 
efficaces,  puisqu’à  ce  jour  aucün  cas  n’a  étésignalé 
chez  nous.  Il  est  démontré  que,  contrairement 
aux  assertions  d’un  journal,  le  choléra  n’a  pas 
été  importé  én  Éspagne  par  un  navire  de  Mar- 
seille.Dans  la  MerRouffel  l'épidénlié'a  été  terrible, 
les  cas  foudroyants.  Mais  lâ  mise  à'  exécution  des 
mesures  conseiilées  par  .le,!)»  Castetan,  repré-, 
sentant  de  la  France  au  Conseil  sanitaire,  fait 
espérer  que  VEçjypte  sera'préservée..  Lès  mesures- 
prises  en  Tunisie  sont'très  sévères  contre  lëS  pè¬ 
lerins  retour  de  la  Mecque.  Le  Choléra  a  diminué 
en  Mésopoiamie  ;  mais,  ce  qui  est  grave,  on  l’a- 
constâté  à  Alep  et  pn  a  pris  eü  Conséquence  des 
mesures  contre  les  provenances  û.'Àlexandretie. 

En  France  on  signale  deux  foyers  typhoïdiques 
à  Arles  et  à  Trouville.  On  S’occupe  d’en  recher¬ 
cher  l’origine. 

—  Un  fait  divers  amusant  :  le  Ministre  des 
Finances  se  donne  une  entorse  ;  son  médecin  se 
rend  auprès  dp  lui,  accompagné  d’un reàoafeit?’  ! 
dit  le  Tempe.  Nous  espérons, pour  l’honneur  pro^ 
fessionnel  de  ce  médecin  ministériel,  qu’il  s’est 
simplement  pourvu  d’un  masseur  -,  ce  qui  ne  se¬ 
rait  certes  pas  blâmable. 

En  Belgique  le  Scalpel  publie  la  lettre  sui¬ 
vante,  qui  est  une  curieuse  coïncidence  :  - 
Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Une  faut  pas  s’étonner  si  les  charlatans  en 
Usent  à  leur  aise  en  Belgique. 

Il  y  a  quelquesjoürs,  M.  LejeUne,  Ministre  de 
la  Justice,  en  villégiature  dans  nos  environs,  s’est 
fait  une  entorse. 

Vous  croyez  peut-être  qu’il  s’èst  fait  soigner 
par  Un  prince  de  la  science  1 

Pas  du  tout. 

Il  s’est  empressé  de  faire  appeler  ün  reboüteuf, 
auquel  il  aurait  donné,  pâralt-il,  50  fr.  pour  Ses 
bons  soins.  Lé  dit  rebouteur,  tout  fier  du  client 

ui  lui  est  arrivé,  n’â  fien  eü  de  plus  pressé  que 

e  se  faire  tailler  une  bonne  réclame  dans  le 
journal  de  la  localité.  D^X. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  vient  d’adopter  un 
modèle  de  brassard  pour  les  officiers  du  corps  de 
santé,  qui  doivent  être  neutralisés  pendant  la 
guerre,  en  vertu  de  la  Convention  de  Genève.  Ce 
brassard  est  en  drap  blanc,  porte  la  croix  écarlate 
en  même  étoffe  et  est  borde  d’une  soutache  d’or. 

—  La  castration  comme  pénalité.  —  ün  méde¬ 
cin  californien  vient  de  proposer  la  castration  com¬ 
me  pénalité  légale.  11  conseille  de  castrer  les  cri¬ 
minels  et  certains  aliénés .  Cette  manière  de  faire, 
croit- il,  serait  bien  pius  utile  que  la  prison,  pou 
améliorer  la  race  humaine  et  éviter  sûrement  l’hé¬ 


rédité  criminelle.  Il  croit  qUé  l’iûléfêt  keâ’JotQ- 
pris  de  la  Société  exige  ce  mode  dfintèrfention, 
car  si  son  procédé  était  adopté,  le  üoihbrë-des  dé: 
générés  -décroîtrait  rapidement,  et  pa/fallèlement 
le  nombre  de  crimes.  ^ 

Si  nos  souvenirs  sont  exacts,  un  membre  du 
Parlement  anglais  àVàit  pf bpopé  ^'cétt'é,  péhamé, 
Hou  pas  pour  les  criminels' eh  génêfât  ,  lü'âls:p'dur 
les  individus  côUpableS' d’attentats  ’aUx  ifimilfé, 

[Jùufnal  de  fAëdecinè  de  Édi'Mqà)x.][,^ 

Revue  blbliogr^aphique  des  houvâaiités 
de  la  semaine.  m  u  ' 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SGIENTIPIQUE’É 
Plage  de  l’Ecole  de  Médecinê  ‘  '  t 

4,  rue  Antoiîie-Dübois,  4  •  -■* 

«  Manüel  du  candidat  auxdivérs  gradéà  et  èhipkis 
de  médecins  et  pharmaciens  de  la  réserve  et  de  l’armée 
territoriale,  par  le  D'  P .  Bouloumié.  —  Paris,  Société 
d’éditions  scientifiques,  I89ô,'in-i2,  585  p.  ;  5  fr. 

«  Aujourd’hui  que  tout  Français  doit  le  servicemi- 
litaire  personnel  jusiju’à  l’âge  de  quârânté-ftfàq  âhljil 
faut  que  chacun  sache  ce  qu'èst  l’armée  et  quel  rôle 
il  doit  remplir  dans  ses  rangs.^  Spécialeinent  en  ce  qui 
concerne  les  médecins,  qui  doivent  toujours  y  être  èm- 
ployés  comme  membres  du  corps  de  santé,  du  mojns 
en  temps, de  guerre,  quelques  connaissances  militaire's 
sont  d’autant  plus  indispensables  qu’arrivés 'à  certains 
gradés,  ils' peuvent  être  chefs  de  service,  Soit  (tâns  Uft 
corps  de  troupé.  Soit  dans  üil  hôpital,  èt  ijbéi.'cointne 
tels,  ils  n’ont-  pas  séülement  à  faire  acte  de' diréétloli 
et  de  commandement  dans  certaines  fonctions  sanitai¬ 
res  vis-à-vis  des  officiers  et  des  troupes  de  santé  qui 
les  desservent.  Ils  doivent  donc  Connaître  l’orgàniSa- 
tion  et  le  fonctionnement  de  l’armée  et  particulière, -j 
ment  l’organisation  et  le  tonctionneméiit  du  service  de 
santé,  ainsi  que  les  droits,  devoirs  et  attribvftiohs  'des 
membres  de  son  personnel  dans  les  diverses  sltüaflbié 
qu’il  peut  occuper  à  tous  leS  degrés  de  la  hiefàréhlê'. 

L’ouvrage  du  U’  Bouloumié  traite  toutes CeS  quèstions 
avec  beaucoup  de  clarté  et  de  netteté.  Des  notions 
d’hygiène  militaire  le  terminent  ;  l’auteur  y  passe  ,èn 
revue  les  maladies  et  épidémies  de  l’armée,  les  mala¬ 
dies  simulées  et  dissimulées,  il  s'occupe  aussi  4e  la 
chirurgie  de  guerre.  . 

■  Noiis  croyons  que  cet  ouvrage  très  complèl  ét  très 
clair  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  Séntk'ès  atiï 
candidats  aux  divers  grades  et  emplois  de  médéclrlB  et 
pharmaciens  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 
Adresser  4  fr.  60  pour  recevoir  Franco.  ...  ■  .  ,  i- 

Congrès  international  d'assistance  pilblrqüèl  —  So¬ 
ciété  d’éditions  scientifiques.  Deux  forts  Volumes. 
Prix  :  20  francs.  Adresser  18  francs  pour  '  recevoit 
Franco.  ^  - 

La  Société  d’éditions  scientifiques  vient  de  publier) 
én  deux  forts  volumes,  le  compte  rendu  in  extenso  dii 
Congrès  international  d’assistanee  pübllque  'düi 's  êsl 
tenu  à  Paris,  en  1889,  sous  la  présidence  dé  M'.' Th.' 
Roussel.  ■  ■  .  , 

Les  quatre  questions  suivantes  avaient  été  poaééA 
par  le  Comité  d’organisation  : 

1°  Dans  quelle  mesure  l’assistance  publique  doit-ellb 
avoir  un  caractère  obligatoire  ? 

2”  . De  l’organisation  méthodique  de  lâ  blehfalSahte. 
3”  Des  modes  de  placement  des  enfants  qui  sont 'à  W 
charge  des  administrations  publiques, 

4»  De  l’organisation  de  l’assistance  médicale  dans  les 
campagnes.  :  ,  ,  -  ■ 

De  très  intéressants  rapports  ont  été  présentés  -sur 
ces  questions  et  les  discussions  qui  se  sont  engagées  A 
leur'  sujet  ont  été  fécondes  ,en  aperçus  .ingèniéüS;,'éii 
dôcuments  substantiels.  Tous  ceux  qui  S’intéréSsent  à 
cette  grande  question  de  l’assistanée  publique  cônsüh 
teront  avec  fruit  le  compte  rendu  de  ce  remarquable 
Congrès. 

Le  Directeur-Gérant  .'  A.  CËZiLLŸ, 
Clermont  (Oise).— lmp.  DAIX  frères,  place  St  André,!. 
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Séance  du  Coitseil  de  Direction 

.;,  ,;;du  samedi  4:  octobre  iS90. 

Présents;  MM.  Cézilly,  directeur,-  Oàéë'ot 
et  Maurat;  empêché  :■  M..;le'0f  Giberh; 

'Iié''Ç’ohséîr'de'Dirèctidh,  'api'ès  .'recturè  ütl 
jirbc^S'Àertial  dè'  la  Séance  préçéd,entë.'è,t’  dp 
Ja  .cpjjfpspoiadançé,  a',  résolu  .'di-versès  ' ques¬ 
tions  tseconuai-res  et  s’est  ensuite/pccupé  de  la 
prochaine  Assemblée  générale  des  membres 
de  la' Société  du  Concours  Médical. 

Il  adécidé:  1“  qué  l’Assemblée  générale  au¬ 
rait  liéu  le  dimancbè  9  '  novembre  ;  2®  que 
cette  Àssémblée  aurait:  lieu  dans  les  sarons 
du  QrAndrRôtel,  à  4 '  heures  .du  soir  ;"3°rle 
banqüet  à  7  heures  ;  que  la  cotisation  des  âsr 
sistants  serait  fixée  à  dix  francs  et  que  la  So¬ 
ciété  prenait  à  sa  charge,  comme  les  années 
précédehteè,  le  complément  du  prix. du  re¬ 
pas,  et  .des  frais  accessoires. 

.'  ïiXmis  à  l’ordre  du,  jour  .  de  l’Assemblée 
du  Concours  Médical;: 

1“  ■  L’Œuvré;  de  l’indemnité  en  cas  -de 
‘irtàlddie  ;  2“  là  révision  de  là  législation 
médicale  ;  3°  les  questions  proposées  par  léè 
membres  de  là  Société  ét  là  tixation.  du'  .‘bud¬ 
get, annuel,  '  .ï 

Le  Conseil  a  décidé,  en  outre,  que  le  rapT 
port-géhéral  du  Directeur  et  les.  rapports  du 
Conseil  d’administration  et  du  Comité  de  ré¬ 
daction  seraient  publiés  au  n"  du  journal  qui 
paraîtra  le  1°‘'  novenabre,  afin  que  les  .rhem- 
Xife^,!de,-ia  société  puissent  en  prendrè,  con- 
naissanceavànt  la  séance. 

;  En  oe  .  qui  concerne  l’audience  à  deman¬ 
der  au  Ministre  de  l’intérieur,  il  a  ^été  cour 
veàuqü’on  se  guiderait  d’après  les  circons¬ 


tances  et  qu’elleiüd;:s,ôrait '3oilioitéeiLqu’ap.rès 
IMidiscussion-dui budget.  ;•  iqi:-üijo'jq  "h 

Séance  du  bnceau  de  l’Union  des 

lla.sèançe  çfühfct^eau  a!  eïi'.ll^^^^ 
jour. ' .Présents  ,  ;viçè-.pr,é3id,è'n;G' 

Mmràt,  iépwi/i'rf, ;  éïpp'êp^és  : ' WWlyB'dM^ 
miàüriej\  prèsiden/.^,. r'emf ;  ;às,s%%i?. 
Lardier  dont  le  syndicat  étant  ihodifie,"  ne 
peut  plus,  pour  lé  moment,  faire  partie  du 
bureau  de  \’Uni@p;r-^  ,  i  ?  'rji 

M.  -t6€Mr& 'èt  approbation 

du  procès-verbal  d-e-fiarprécédente  séance, 
donne  lecture' dé  laMettré  de- Ml  le  D^  Lar¬ 
dier.  Elle  explique  queles  statuts  du  Syndi¬ 
cat  des  .Vosges,  approuvés  par  le,  préfet, .  ne 
lui  pèrrhéttàûrpàs,  en  'çé  iïi'omBrit;''.âé -'prén' 
diXpàrt  .âL.lÀfè'déVà'tlbh'dés  Syiüdi'(iàfô,‘;il  ‘  'ést 
ço'iitraint,  A X'ori  geabd  jegret,  'de .,  s.abstënir.A 
Le  bureau  '  prend  acte  1  de i  cetté  i  constata^ 
tion. 

Après  lecture  de  diverses  lettres  écrites  par 
lé.Bureau  de  rUn'ion;  à'  M.  Baràt-Dulaurier 
et  dès  répohses  du  Pfésidènt,  empêché  -da 
venir  à  , la  S|é^piçe,’.à  causé  de'  la  proximité,  dh 
,l’ As^embiéd'gépéràl.adeg'd'^^ià^^'ds  cZ.e' 
il  est.  convenu  que  ;  les  quèstions  irèXtiÿès’.àii 
■Bulietin  des  Syndicats,  sont.  irèsàryééÀ  pt  ‘séi: 
ront  réglées  de  concert  avec  M.  Ddla-u*! 
rier . 

M.  le.D''  Maurat,  séctétaire  général,  com- 
rriüniqidè'  les  dépenses  ;èt  rééettes  M'ôpdis.  'lu 
dernière  séance.  lil.lé  D'’  Lécdyeri,  secrétaire 
adjoint,  rend  compte  au  bureau  de  la  QpfréÀd 
pondance  avec  les  syndicats.  '  b-; 

Il'  estdécidé  qile  ceux  d’entre  eux  qui  n’dut 
pas  encore  répondu  au  questionnaire  qui 
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leur  a  été  adressé,  seront  sollicités^  de  nou-, 
veau  de  fournir  leurs  réponses.  Le  bureau 
s’étonne  qu’il  se  rencontre  des  présidents  qui 
n’ont  pas  encore  pu  accomplir  unè  tâche 
aussi  facile. 

Le  Bureau  invite  les  syndicats  qui  n’au¬ 
raient  pas  encore  nommé  leurs  délégués,  à 
les  désigner  sans  retard  â  cause  de  l’impor¬ 
tance  de  l’ordre  du  jour  de  leur  assemblée 
générale. 

Cette  assemblée  aura  lieu,  comme  celle 
du  Concours,  au  Grand-Hôtel^  boulevard 
des  Italiens,  le  dimanche  9  novembre,  à  deux 
heures. 

ORDRE  DU  JOUR. 

1^  Renouvellement  du  Bureau. 

2“  Organisation  de  l’assistance  publique 
et  déclaration  des  maladies  épidémiques  et 
contagieuses. 

3®  Article  de  la  révision  de  la  législation 
touchant  à  la  légalité  des  syndicats. 

4“  Rapports  avec  les  sociétés  d’assurance 
contre  les  accidents. 

5°  Exercice  de  l’art  dentaire. 

6®  Proposition  des  membres  des  syndi¬ 
cats. 

Œuvre  de  l'indemnité  de  maladie. 

En  conséquence  de  la  décision  prise  par  le 
Conseil  de  Direction,  de  faire  les  frais  d’une 
séance  spéciale,  à  laquelle  seraient  convoqués 
les  médecins  qui  ont  pris  la  part  la  plus  no¬ 
toire  â  l’étude  de  la  question  indemnité,  cette 


FEUILLETON 

Pour  tuer  le  temps. 

ANECDOTES  MÉDICALES. 

Un  dentiste  venait  de  recevoir  une  rétribution 
qu’il  considérait  comme  insuffisante .  Il  demanda 
ironiquement  au  client  si  les  honoraires  perçus 
étaient  pour  son  domestique.  —  Non,  répondit 
celui-ci,  c’est  pour  vous  deux. 


On  engageait  un  médecin  à  voyager,  à  se  re¬ 
poser.  —  Je  me  garderai  bien,  dit-il,  de  prendre 
un  congé.  La  clientèle  est  comparable  à  la  fla¬ 
nelle  ;  elles  ne  peuvent  pas  être  quittées  un  seul 
instant.  Le  médecin  qui  s’absente  court  les  mêmes 
risques  que  l’amant  qui  quitte  sa  maîtresse:  il  est 
à  peu  près  sûr,  au  retour,  de  trouver  un  rempla¬ 
çant. 


Un  professeur  interroge  un  élève  sur  la  patho¬ 
logie  et  n’obtient  que  des  réponses  évasives  et 
insuffisantes: 

—  Que  feriez-vous,  si  vous  aviez  une  fièvre 
typhoïde  à  traiter  î 

—  L’étudiant  bredouille  quelques  phrasés  inco¬ 
hérentes. 


séance  a  eu  lieu  le  4  octobre,  à  4  heures,  dans 
-les  salons  de  Marguery,  boulevard  Bonne- 
Nouvelle. 

Après  une  discussion  iongue  et  approfondie 
des  principes  sur  iesqueis  i’œuvre  pouvait  se 
fonder,  il  a  été  convenu  que  MM.  Maurat  et 
Cé^illy  allaient,  dans  le  plus  bref  délai,  con¬ 
denser  en  articles,  avec  considérants  et  chif¬ 
fres  à  l’appui,  un  projet  de  statuts  qui  serait 
soumis,  le  17  octobre,  à  la  Commission  spé¬ 
ciale,  nommée  par  l’Association  générale, 
Commission  qui  doit  se  réunir,  le  17  courant, 
chez  M.  le  D"  Brun,  rue  d’Aumale. 

Il  à  été  décidé  que  ce  projet  serait  publié  au 
journal  éiaa  Bullétin  des  Syndicats  et  qu’on 
prendrait  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
en  faciliter  la  discussion  et,  s’il  y  a  lieu,  l’a¬ 
doption,  par  l’Assemblée  générale  des  mem¬ 
bres  du  Concours  Médical  et  que,  si  à  la 
réunion  du  17  d’autres  projets  se  produisaient, 
ils  seraient  également  soumis  à  l’appréciation 
de  l’Assemblée. 


LA  SEMAINE  MEDICALE. 


Péritonite  à  pneumocoques.  Diagnostic  dei 
principales  péritonites  aig^uës  et  chro¬ 
niques. 

Dans  une  clinique  faite  à  la  Gharitéi  et  publiée 
par  le  Bulletin  médical,  là.  Nélaton  a  cité  l’ob¬ 
servation  d’une  péritonite  purulente  survenue 
au  décours  d’une  pneumonie  double,  chez  une 
femme  n’ayant  aucun  antécédent  ni  diathésique 
ni  génital.  La  marche  avait  été  insidieuse,  et  après 


—  Et  s’il  surgissait  des  complications,  comment 
vous  y  prendriez-vous  pour  les  combattre  ?  — 

—  Je  vous  ferais  appeler  en  consultation,  se 
hâte  de  répondre  le  candidat. 

Inutile  d’ajouter  qu’il  fut  reçu  avec  une  bonne 
note. 


Causerie  entre  deux  membres  de  l’Académie  de 
médecine  : 

~  Ah  !  G’est  vous  qui  soignez  le  baron  de  Pulor,  | 
ce  détrousseur  judaïque  qui  n’a  jamais  eu  une 
bonne  action  à  se  reprocher. 

—  Sa  fijgure  respire  pourtant  l’honnêteté  !...  ' 

—  En  effet,  le  malheur  est  qu’il  a  la  respiration  , 

courte.  I 

—  Et  quel  âge  se  donne  la  baronne  T 

—  Trente-cinq  ans. 

—  Je  la  reconnais  bien  là...  elle  est  tout  aussi 
avare  que  son  mari. 

—  Il  paraît  que  ce  dernier  a  eu  pas  njal  d’aven¬ 
tures  î  on  prétend  que,  récemment  encore,  il  au¬ 
rait  pris  à  une  jeune  fille  son  honneur. 

—  Gela  lui  en  fera  un. 

—  Voici  le  conseil  qu’il  a  donné  à  son  fils: 
Efforce-toi  toujours  de  suivre  l’exemple  de, ton 
père.  Il  faut  gagner  de  l’argent  par  des  moyens 
honnêtes  et  permis  ;  pourtant,  si  cela  n’est  pas 
possible,  il  faut  en  gagner  tout  de  même. 

—  Il  est  surtout  sans  pitié  pour  ses  adversaires; 
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une  douleur  légère  ael’hypoclioDdre  gauche,  une  i 
augmentation  régulière  du  volume  du  ventre  pen¬ 
dant  trois  semaines,  quelques  vomituritions  mati¬ 
nales  sans  constipation  ni  diari’hée,  une  tempéra¬ 
ture  oscillant  entre  38  et  39,2  formèrent  tout  le 
cortège  symptomatique. 

La  palpation  et  la  percussion  non  douloureuses 
permettaient  de  constater  une  collection  liquide 
libre  dans  le  péritoine  :  une  ponction  faite  par 
M.  Marie,  dans  le  service  duquel  la  malade  se 
trouvait,  révéla  la  nature  purulente  de  l’épanche¬ 
ment.  Aussi  la  malade  fut-elle  évacuée  sur  le 
service  chirurgical  de  M.  Nélaton. 

Celui-ci  se  demanda  à  quelle  espèce  on  pouvait 
rattacher  une  péritonite  purulente  ayant  évolué 
si  rapidement  et  sans  avoir  présenté  pour  ainsi 
dire  de  symptômes  aigus.  Etait-ce  une  de  ces 
péritonites  dues  à,  la  rupture  d’une  trompe  sup- 
mrée?  à  la  perforation  de  l’appendice  cœcal? 
Etait-ce  une  forme  de  péritonite  tuberculeuse  1 

Il  élimina  facilement  les  péritonites  aiguSs,  suc¬ 
cédant  à  des  traumatismes,  à  la  pyémie,  aux  fiè¬ 
vres  éruptives,  à  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  la  péri¬ 
tonite  qui  succède  à  une  ulcération  tuberculeuse 
de  l’intestin  ou  de  l’appendice  iléo-cœcal,  les  péri¬ 
tonites  aiguôs  dues  à  la  propagation  d’une  suppu¬ 
ration  des  viscères  abdominaux,  abcès  du  foie,  de 
la  rate,  de  la  trompe. 

En  pareil  cas,  la  péritonite  éclate  au  cours  d’une 
autre  maladie  abdominale  déjà  en  puissance  et 
reconnue.  D'autre  part,  ces  péritonites  sympto¬ 
matiques  sont  circonscrites,  enkystées,  ou  bien, 
lorsque  d’emblée  elle  se  généralisent,  elles  appa¬ 
raissent  avec  un  cortège  d’accidents  terribles,  à 
marche  rapide,  qui  ne  laissent  que  quelques  iours 
de  survie.  Le  malade,  en  proie  à  une  fièvre  in¬ 
tense  (40»  —  40»3),  accuse  des  douleurs  abdomina¬ 
les  atroces,  le  moindre  mouvement,  la  moindre 
pression  réveille  ses  souffrances  et  ses  cris  ;  le 


ventre  est  météorisè  ;  la  respiration,  entrecoupée, 
brève.  Des  vomissements  (verts  porracés)  tour¬ 
mentent  le  malade,  dont"  le  faciès  prend  bien  vite 
une  expression  caractéristique  ;  les  yeux  sont 
profondément  excavés,  les  pommettes  rongés,  le 
nez  pincé,  les  narines  pulvérulentes. 

Rien  chez  la  malade  de  M.  Nélaton  ne  rappelait 
cet  ensemble  symptomatique  de  la  péritonite  ai- 
guS. 

La  péritonite  tuberculeuse  revêt  des  aspects  ex¬ 
trêmement  variables  et  trompeurs,  mais  d’une  fa¬ 
çon  générale  on  lui  reconnaît  couramment  trois 
formes  principales  : 

1»  Péritonite  tuberculeuse  aiguë  dépendant  d’une 
granulie  généralisée,  dans  laquelle  plusieurs  gran¬ 
des  séreuses  viscérales  sont  simultanément  enva¬ 
hies  :  affection  aiguë  d’ordinaire  qui  rappelle  par 
sa  marche  une  fièvre  typhoïde,  et  qu’on  pouvait 
immédiatement  éliminer  dans  le  cas  actuel. 

2»  Péritonite  à  exsudât  membraneux  dans  la¬ 
quelle  plusieurs  anses  intestinales  agglomérées, 
agglutinées  entre  elles,  forment  une  série  d’îlots, 
de  bosselures  indurées,  facilement,  perceptibles  à 
la  palpation.  L’abdomen  est  volumineux,  disten¬ 
du,  ses  téguments  sont  sillonnés  dé  veines  dila¬ 
tées  par  le  développement  de  la  circulation  colla¬ 
térale,  et  la  percussion  donne  partout,  sauf  au  ni¬ 
veau  des  parties  empâtées,  une  sonorité  qui  est 
en  rapport  avec  le  météorisme,  ordinairement  très 
accusé.  En  même  temps,  la  constipation  alterne 
avec  la  diarrhée  et  il  y  a  des  vomissements .  Il 
existe  peu  ou  point  de  liquide  épanché  dans  la 
séreuse  péritonéale. 

3»  Lorsque  cet  épanchement  existe  (forme  asci- 
[  tique)  et  qu’il  ést  abondant,  ou  bien  il  reste  cir¬ 
conscrit,  enkysté  et  donne  lieu  à  une  erreur  fré- 
uemment  commise  (il  est  pris  pour  un  kyste  ab¬ 
ominai),  ou  bien  les  anses  intestinales  surnagent 
1  à  sa  surface  et  donnent  dans  tout  le  segment  ab- 


il  se  venge  terriblement  de  leurs  sarcasmes,  lors¬ 
qu’il  le  peut. . .  œil  pour  œil. . .  cent  pour  cent  1 


La  mère  d’un  jeune  médecin  le  pressait  depuis 
longtemps  d’épouser  une  jeune  fille  maigre 
comme  un  vendredi,  qui  ne  possédait  de  son  sexe 
que  la  robe,  mais  était  aussi  riche  qu’étique. — 
Il  se  faisait  tirer  l’oreille  et  cherchait  ailleurs  une 
fiancée,  plus  munie  de  fossettes  et  d'avantages 
extérieurs. 

Un  jour  que  ses  parents  l’engageaient  à  ratifier 
leurcnoix:  Rien  ne  presse,  repondit-il  avec  dé¬ 
sinvolture,  faisant  allusion  à  la  rectilignité  de 
leur  protégée,  si  je  ne  trouve  pas  mieux,  elle  sera 
ma  planche  de  salut  ! 


On  racontait  qu’un  médecin,  dont  la  vie  avait 
été  fort  exemplaire,  venait  de  se  confesser  à  son 
lit  de  mort:  Ah  1  le  pauvre  ami,  s’écria  un  de  ses 
clients,  il  pouvait  y  avoir  bien  des  péchés  dans 
sa  vie,  mais  il  n’y  avait  certes  pas  une  faute. 


Un  des  amis  de  Ricord  lui  disait,  quelques 
jours  avant  sa  mort,  qu’il  n’avait  vraiment  pas 
mauvaise  mine. 

—  Je  ne  vous  conseille  pas,  reprit-il,  de  pren¬ 
dre  des  actions  sur  cette  mine-là. 


On  raconte  que  l’une  de  nos  célébrités  médica¬ 
les,  qui  a  pris  la  bonne  habitude  de  se  faire  payer 
convenablement,  reçut  dernièrement  des  honorai¬ 
res  dérisoires  d’un*  richissime  financier,  proche 
parent  du  baron  Rapineau.  Au  lieu  de  se  fâcher, 
il  lui  rendit  gracieusement  ses  honoraires  :  Gardez, 
lui  dit-il,  je  ne  prends  rien  aux  pauvres  ! 


Le  docteur  X...,  qui  est  fort  riche,  s’est  présen¬ 
té  dernièrement  à  la  députation  dans  le  départe¬ 
ment  de. . .  où  vous  voudrez.  —  Son  élection  dé¬ 
pendait  de  la  bienveillance  d’un  seul  meneur,  fort 
influent,  qu’il  avait  en  vain  essayé  de  conquérir. 
--  Après  mûre  réflexion,  voici  comment  notre 
spirituel  confrère  s’y  prit  pour  acheter  la  protec¬ 
tion  de  ce  personnage  tout-puissant,  qui  avait  la 
réputation,  d’être  fort  intéressé. 

11  lui  rendit  une  dernière  visite  :  —  Je  vais  re¬ 
partir,  lui  dit-il  ;  du  moment  que  vous  m’ayez  re¬ 
fusé  votre  appui,  je  n’ai  plus  rien  â  espérer  ici. 

—  Qu’en  savez-vous  1  répond  l’électeur  influent 
avec  un  sourire  madré;  il  ne  faut  jamais. jurer  de 
rien  et  vos  chances  peuvent  grandir  tout  à  coup. 

—  Mes  chances  à  moi,  réplique  le  D"  X...,  je  les 
connais- si  bien,  que  je  suis  prêt  à  vous  parier 
vingt  mille  francs  que  je  ne  serai  pas  élu. 

—  Je  tiens  le  pari,  s’écrie  notre  homme,  en  at- 
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donjinal. supérieur  upe,  ;  souorité  .  très  'netta;à,.lp 
peroussiôu;rMais.-daus  aucune,  forme  l.’épançhpt 
mènt  delàipéritonite,  tubereuieuse;  ne  .reïuplit  en 
leidlstendant  là  totalité- de. i’abdompn  au-poirit  .cle 
simuler  une  ascite  énorme,  comme  chez  lainpjiade 
en  discussion...-.i:-.,L:.: -  ;  ••■nii..  ^ 

^  'Dei  plusjile  diqüîde.  qiù  :côn6titue  .lîépanchemént 
de;  lai  péritonite'  tubercpleuse,  est  un  iicpuide,.  :  séroT 
purulent,  qui  est  plus  ou  moins  clair  et  plus-.ou 
moins  !  -C(bargé'  de/- dépôtsn  pseudO’.membranëux  ; 
înais.icé:n'!0st  pas  un;  pus  i  fiane  .hpoiOgène  .et  dé 
eolorationnfelano -verdâtre,'  ainsii  que.  ’la.ppncUpn 
l’avait  montré.  Enfin,  la  inarcbe  dp  -  la  maladie, 
évoluant  idepuis  vingt-cinq  jours  ;  envirdn,  ■  -  était 
■beaucoup  trop  lente  pour  être  rapportée  à  iun;état 
péritonéal  aiguyot  d’autre  part  bien  rapide  . pour 
appartenir 'à  Une  manifestation  tuberculeuse,  ;  . 

'  Il  'fallait  Sel  souvenir  que  la  péritonite'  ■  én  'ques¬ 
tion  s’ètuit  développée 'pendant  le  dé'Goürs  dtunè 
pneùQioniè'double.-  /  ■  :  •  : j  ::j  , 

■  '  L'es  rëlations 'efitre  ;  les  '  affêfetipns  ■  d:es:  séreuses 
pleUràléS  ét  péHtpnéHieS;so'n;t:ëphhüés  et'étàibîieS. 
-  •  Or,  il  est  rationnel  de.supppsér  .que  'i’sgent  in¬ 
fectieux  .qui  avait  provoqué  i’^ffèction:  plëurë- 
.pùlmonaiire  initiale,  avait,  aussi  iengèndré  rinflàni- 
mâtioUj  rpéjitonéale  secpn.dàirëv  ;  Lq.pneuùipçoquë 
dëvaitAoflc.'être  le  rniéro'Üe  pyogène,  prpvocàteur 
de  ■  la  .Buppuratipu  péritonéalë,  -comme,  il  ,à.  été 
reconnu  l’être  dans  certains,  eas.d^otites  pUrUlen’- 
tes,  d'ostéomyèiites, .  suppuré'es,  d’arthrites'  BüppU' 
rées,:Du  reste,  il  existe  déjà.' quelques  exemples  dp 
suppurations  péritonéales  provoquées  par  le  pneu- 
mpcoque,  publiées  par  MM,  Debpve,  Bouley  et 
Gourtpis-Suffit,  :  M,;  .Çevpstï'.é,,  iPt  }&.  j  IjUças-G^appj- 

pippniètè,.,".iër!  ;  i'  i-,  ë .  Ad 

-,'Ge  quicairactérise  la  marche  clinique- do, ces  dif¬ 
férentes  suppurations;  provoquées'  par  le,  pneumo¬ 
coque,'  c’est  le  'peu  d^éléVation  de  la  température. 


la  .marçbp.subaiig'ué.pii  quelque. sprtej  d^.|J^ecfipn 
nt,sa  térrnifiaisou, sôu'vent  li- ifHmiën'i' 

. Là:  gravité;  deS;  , suppurations  a  pneunibMWiiJ^ 
.paraît  pas,  .très  grande.  •Actfer,  dit  .  ,q'ûèÆ|,  pmei 
à  pneuinpeoq.ues,'  guérissëndi'f^Çd’pniçMfdtv.Mn; 
quë  les  suppurations  pleurales  :m'étaRnenmOmqi^e 
guérissent  dans  une. ■pr''"“’"'''"  ‘’'‘“ 
que  :les  suppufations  ^ 
point  du.  piieumpcoque,  L 
çon,  'fournissent  une  mortalité  de  SB,  ,0/ü’î..j  E 
dausle  ;Seu.L:  cas.  ;àe  péritonite  ..à  pnéim^qç.qi|UOT 
observé.par  M.  Sevestre  et  traitè.pâr  M-  LiipÉisl 
Gbampionnièrë,:quinzo  jojirs  après 
l’opéré,  était  complètement  rétabli.  ,  :. 

.  .D.’ailleürs,  to,utes  les  fois  que  du.puf  fqpïjpljit;  la 
:cavi té. péritonéalë,  il  faut  l’évacuer,.. 

.  D’après  la  thèse  de  Mofange,  même  ,Iës  %p^rQ- 
.tomies; faites  pour,  péritonite,  tuhérëulëiusej;,Qüt 
donné  dans  .83,. %  des  cas  une  guérison  '.opérai 
toire  et  une  fois  .sur  deux,  iine  guérison  .  duf™)' 
au  delà  de  deux  .ans.  Lies  idées  sur  le  .iraitenjenl 
de  la  péritonite,  tuberculeuse. ont  donc,  bien éhén,- 
gé  depuis  le  jour  ou  Spencer  .  Wells,  4  la '  suite 
d’;une  erreur  de  diagnostic,  rèférmail;:  avec  àpxf^ 
-té  un  ventre  atteint  de  .péritonite  ,  .ttibëredjpüs^i 
La  malade,  loin  de  se  .treuvér  mal  de  rintëfTeiiT 
tidii,' .guérit  de  sa  tuberculose  péritonéalei,|ipè 
semblables  exemples  sont  aujo]irdAni  wmfgtibsj 
ainsi  qu’en  iémoignent  leq  faits  reeueilliAp'ar  M. 
Morange.  .'Dans  ,les;  péritonites  '  aiguës','  .'.l’intèrvém 
tien  est  encore  souvent -beuréuse.  M.  'iBdnilly  est 
"  "  '  îs'généMl 


intèrvenu  12  fois  pour  dqs  r-- — -r,— 
sées;  aiguës  et  .des  pins  graves;  il,  a, obtenu, dgapr 
icés.' .Les  cbances  do  réussite.; sont,  'dëû'ï t iénç'orf 
-sérieusesj;  même  dans  des  cas  ;  en  9nelq,uë,  ;sprl,e 
désesp.érés... i  -i; 

.Après  avoir  fait,  sur  la,  ligne  médiane^  une  mpij 
sien  .petite' (4  centinaètres  environ),  s’étant,entouœ 
•des  conditions  antiseptiques  ordinaires,  .'.MëM- 


tirant  la  main  du  candidat  et  en  frappant  dedans 
comme  s’il  venait  de  conclure  un  marché. 

•  ;-;“:DIre  que  le  D'  X...  a.  perdu  sonipari,  c’est 
dire  qu’il  à  réussi  et  que  sonmo'm  est  Bprti;vic.to4 
riëusement  des  urnes j.  .  ü- .r  :  :..  .. . 


■  On  annonce  an  D’^  Ballet  la  mort  d’un  vieil  üsu* 

rier,  quià  été  'jnêlé'tDüte  sà  vie  à  une  foülei  d’af¬ 
faires,  où  un  lynx  n’aurait  pas  vu  clair  et  un 
honnête  homme  encore  moins  ;  il  vient  de  rendre 
son  âilne'à  Dieul  '  - .  '  .  . 

à- -Je  doiite  que  cëlui-ci  tienne  beaucoup  à  une 
restitution  ■  aussi  malpropre,  s’empresse  d’ajouter 
lësympàthiqiie'àpégë,  : 

■  Lé  professeur'  X.'.','qui  prodigue  à  toute  occa¬ 

sion  sa  verve  intarissable  ét  sa  contagieuse  bonne 
humeur,  a  failli  inourirpiune  fois  en  .convales¬ 
cence;  Voici  ce'  qii’il'  écrivit  à-  -un  dè^  ses; amis  : 
«  Mô  voilà  encore  '  tiré  d’affaire.:,  l  -ina  famille  q 
fait- venir  le  curé: 'mais  ;  j’étais  tellement  saturé 
de  morphine;  que  je  n’ai  rien  entendu  de  ce  qu’il 
m’a  dit;  ..J  Je  süpose  qu’il  mem’a  pas  donné  de 
mauvais  conseils;'.' .A^'i.ttaiS'ètéj'd’àilleursJ'inca- 
pable  de  les''suivpe  ! '»  i;'!  i, 

■'Gela  rappelle  la  :réfiexion  de  ce eatbpliqùei.qui 
rendait  ainsi  compte'  de  son!  traitement:'  «  Ils 
m’ont  donné  l’éraètiquë,  rEubharistie;  l’opidm  et 


levîatiqun  dans  la  même  journée;  en •, vérité, jjç 
m’ont  traité  comme  un  cheval.  »  ,  - 

Du  même.  —  Il  était  très  ému,  lorsqu’il  fit  son 
entrée,  en  grande  tenue,  sous  la  calotte  de  l’Ins- 
titüt,  '  qaim:e''se  changera'  jamais  pour  •  luAen  éfei- 
gnbir':  Vûüs.  n’avez  pas.pèür;  au  moins; 'iTltî 'dit 
ün  de  ses  collègues.-^  Dame  !  •halbutiaù-il,'c’e6tla 
premièfë  fois  , ^ü'é  j’ai  üüe 'épée  ait 'Côté  !"'■  '  ■  '“Jp 

Un  concurrent  des  médecins  de  l’hêpitaL  8b 
Louis  vaüte  Une.  pommade'  contre  ralopéci0.;!iNon 
seùlemeht,- dit-il;  elle  tonifie  le  cuir  cîievelüi  etlé 
bulbe  -piiaifev.'.  .  ■  ..'i,:!:,. y. 11^1 

'  — Mais  elle  serait  capable,  ajoute  un àuditeurj 
d’arrêter  la  chute...  du  Niagara.  -  ■  rm 


'  LeD^G-'.  '; est  toujours- en  'cqurSeSq'  'on  nèfle 
rencontre  qu’exceptionuellemenii'  dans;  son  cabi-; 
net.  Un  de  ses  clients  le  croise  derhîèreiment'!suïï 
le  boulevard  :  a 'Ah  !  mon  cbër  docteur,  fe’éerieA» 
il  tout  joÿeuxV  comme'  je  suis  '.content':  de  vons 
trouver  chez  yous  !  » 

I  i.  Pour;  adaptatipn, plus, ç)ji  atoins  ç.o^fçrye, 
i’.  ■  ;■  i  .D'  URELtETT],  ;/.i;  .;'jnoj; 
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latou  aéyaeiaé.6à7  ^t£es  déçus. yefdâtrç  bien  lié  , 
et  '  fait  un'  grand  laVage ,  dë  .la’  cavité  çéritônéàle, 
"é'.i’jtide,' d’un  eïitonnotr,'re).ié ,  par  un'  tùl^è',  çû 
c^ütçjboiic  à  uçe  ’  canule  ;en , ,  verre.  '  Il  fit  pas- 
sèr  dans' lé  ventpe  de  Ibàu  tiôdè,  préalableinént 
bpuiUié,  iusqii’à  ce  qùé  l’eau;  ressortît  claire.  Là 
c'àfiùlé' était  cdnduitô  sys.témàtiqùeineot  daps  les 
différentes  régions  de  ràbdonién.  ;  . 

:I*u{s  il  étancfia  cette  eau  et  fit  avec  des  éponges 
afitisép tiques  rofintées  la  toilette,  dù  péritoine. 

■'  Ppfir  drainer,’ on  peut. eroployer. deux  procédés; 
6ü  b'iêç, instituer  le  drainage  ordinaire,;  à  l’aide 
d’un'  g'iùs  tube  en  caoutchouc  rouge, .  ou  bien  le 
dtainàge  par  le  procédé  .Micfiufickz  qui  .consiste 
â  iùtroduire  dans  l’abdoinen  un  long  entonnoir 
fprmé  de  '  gaze  iodpformée  r  lé  long  de'  cette  .gazé 
lés  "  sécrétions  péritonéales  nionteiit  par  capfi- 
lapté,  popr  être  évacuées  au  dehors.  Ce  procédé 
est,  pTéféré  par  M.  Nélaton. 

,  ;  Dans  le  pus,  il  existait  en  abondance  des  pneu- 
ihôcoqués  qui  formaient  sur  la  préparation  des 
chaînettes  très  développéès.  Les  sourip, inoculées  : 
Epnfiiùortes  après  avoir  cultivé  le  pneumiocoque 
qu’on  retrouvait  en  abondance  dans  leur .  sang  et 
dans  to fié  leurs  organes, 


As|ibvxlc  par  l’oxyde  do  carbone  après  les 
explosions  de  g;risou. 

M.  Berthelot  a  entretenu.  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  de  ce  sujet  d’actualité  ;  on  a  observé  qu’après 
une  explosion  il  est  dangereux  de  pénétrer  aus¬ 
sitôt  dans  les  galeries  ou  chambres  de  mine,  et 
inônie  dans  les  cavités  creusées  par'les'explosions 
des  gros  obus  •  des  cas  d’asphyxie  ont  été  signa¬ 
lés  plus  d’une  iois.'Ils  sont  particulièrement  à  re¬ 
douter  avec  les  nouvéaux  explosifs  dégageant  de 
grandes,  quantités  d’oxyde  de  carbone,  tels  que  le 
coton-poudre  comprimé  ou  '  la  mélihite.  C’est  en 
effet  l’oxyde  de  carbone,  en  raison  de  son  carac¬ 
tère  inodore  et  de  ses  propriétés  vénéneuses  si  ac¬ 
tives,  qui  a  été  la  cause  dè  la  plupart  des  acci¬ 
dents  observés  dans  des  milieux  assez  riches,  en 
oxygène  pour  que  les  flammes  y  brûlassent  aisé¬ 
ment,  et  où  l’air  paraissait  devenu  respifable  à  la 
suite  d’une  première  ventilation.  Les  témoins  ont 
été  portés  à  les  attribuer,  à  quelque  propriété  spé¬ 
cifique,  en  vertu  de  laquelle  la  terre  retiendrait 
l’oxyde  ide  carbone  avec  plus  d’obstination  que  lés 
autres  gaz.  Ayant  été  consulté  sur  cette  question, 
M.  Bertheiot  a  fait  des  expériences  précises  pour 
l’éclairçir.  .  .  , 

Liles  lui  ont  démontré  que  la  terre  absorbe  ,  et 
retient  les  gaz  qui  sont  mis  eu  contact  avec  elle, 
et  cette  absorption,  vraie  pour  l’air  ordinaire,  et 
probableihent  pqur  les  autres  gaz,  l’est  au  meme 
titre  pour  l’oxyde:  de  earbone.  Gomme  ces  gaz 
absorbés  par  la  terre  sont  ensuite  restitués  par 
elle,  on  conaprend  que  l’pxyde  de  carbone,  empri¬ 
sonné  par  celle-ci  au  mbipent  de  l’explosion,,  renr 
de  les  galeries  inaccessibles,  pendant  les  premiers 
moments  qui  suivent  nette  explosion,  et  .cela  mal¬ 
gré  une  première  ventilation  en  apparence  suffi¬ 
sante.  .  : 

On  comprend  toutefois  qu’une  ventilation  con¬ 
venable  éliminera  cet  oxyde  de  carbone,  pourvu 
qu’elle  soit  assez  prolongée: pour  enlever  entière¬ 
ment  un.  gaz  dont  les  moindres  quantités  sont 
dangereuses  à  respirer. 


,  (le  l’urticaire,.  .  . 

-Voici  celui  que  conseilla  notre  maître  M,  le 
Quinquâudj  médecin  de  l'hôpital  Saint-liouis  (l) . 

"Dans:  les  formes  intermittentes,  le  sUifaté  de 
quinine  :à  la  dose  de  Q,50  à  0,60  centigrammes  peut 
agir, -mais.il  est  souvent  inefficace  i-il  faut  y  as¬ 
socier  l’arsenic,  la  liqueur  de  Powlèr  àlà  dose  de 
10.  à  15  gouttes  par  jour.  • 

;  Dans  lesjformeS  chroniques,:  les.  alcalins,  l'ar¬ 
senic,  lé  naphtoldoiVeût  être,  donnés  k  l'intérieur. 
Mais  il  ne  faut  employer. mi  les  hains,  nihurtout 
-les  lotions  froides  j  l’hydrothérapie  en.pàrticulier 
est  formellement  contre-indiquée  et  "  prolonge 
souvent  la  maladie, '.car.  elle  est  souvent' ;  conseil¬ 
lée'  intempestivement;  .  :  ■  : 

r  L’enveloppement  dans  une' couche:  dfouate^pour 
mettre  les  parties'  à  l’abri  de  l’air  est  Un  très  bon 
moyeu  conseillé  récemment  par  M.  Jacquet  .  Dé¬ 
jà  Alibert  avait  remarqué  que  certaines  urticaires 
étaient,  améliorées  par  ■  le  séjour  au  lit  et'  qU’on 
pouvait  diminuer  les  poussées  par  l’enveloppe¬ 
ment  daus  la  laine.  :M.  Jacquet,  qui  :  ne'  connais¬ 
sait  pas  ces  faits,  a  expérimeuté  aVec  succès,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  l’enveloppement'  dans 
la  ouate,  lorsque  la  région  s’y  prêtait.  :  ' 

Pour  calmer  le  prurifi  on  doit .  pouvoir  multi¬ 
plier  les  lotions.  On  peut  employer  '  les  suivan¬ 
tes  ï.  ■  : 


Eau  de  laurier-cerise  '50 

Ghloral. _ ''  .5'gr. 

Eafi.;,,., _ SOOgr,. 

.;Pu  Bien  ;  .  ,,  ;  '  :A  ■  ...  :  ■  :.  -n 

'  :Ethefw . . . v.  .. .  i v.'i .  ; ,  BO  gfi.'i' 


Eautiède . .  —  60gr. 

On  peut  encore  employer  l’aicoûl  camphfé  au 
dixième  aVêc  dé  ieàu  cbloroffimée.  aù  miUÏèihé. 

L’acide  pbénique  aü  100°  oü'afi  '  50°,' lè'  sublimé 
au  millième,  coüStitueüt  .  encore  d’àssez  '.bphfiés 
préparations. 

Chez  les  sujets  hèrVeux,  on  ^eut‘  dofinér  éncofe 
à  l’intérieur  1/4  de  '  milligramme  d’atropine,  ét 
contrôles  poussées admiaistrér .deux  q;uartSjde 
milligramme  d’aèonitiiie.  '  :  ‘ 

Gomme  pofidre,  on  peut  prescrire  aussi  là  .stil- 
vànte  :  '  :■  ,.  .V 

Poudre  d’amidon . . . . .  j  :  50.  gr  ; .  .  ' 

Oxyde  de  zinc.  lO  gr.'  : 

.  pu  acide  3alieylique....i...'.i  5  gr.  .: 


Les  goitres  Siiorad^iies  iufèotieüx, 

M.  le  B’^.Charvot,  professeur:  agrégé  au  Val-de- 
Grâce,  a. étudié  ce  sujet  encore  bien  obscur  daïis 
la.  Revue  de  Chirurgie i^).  " 

De  même  que  la  rate,  le  corps  thyroïde  peut 
se  tuméfier  soUs  l’influeace  de  certaines;  af¬ 
fections  générales,  telles  que  la  fièvre  typhoïde, 
le ,  rhumatisme,  l’impaludisme.  De  là  des  thyroï¬ 
dites  ou  goitres  sporadiques  infectieux . 

L’inflammation  du  corps  thyroïde  est  une  com¬ 
plication  rare,  mais  non  exéeptionnelle  de  la 
fièvre  typhoïde.  Gomme  la  plupart  des  autres  lo¬ 
calisations  .  de  cette  infection,  la*  thyroïdite-  ty¬ 
phique  survient  au  début  de  la  convalescence. 
Elle  peut  présenter  deux  formes  distinctes  au 
point  de  vue  de  l’évolution.  La  poussée  pèut  ne 

,(l)  Bulletin  médicUl^5  octobre  1890. 

{%)  Analysé  par  la.  Sèmainé  médieàle,  1**  octobre  1890. 
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pas  dépasser  la  période  phlegnaon'euse  et,  après 
un  engorgement  assez  '  tenace  du  tissu  cellulo- 
glandulaire,  se  terminer  par  résolution.  Plussou^ 
vent  peut-être,  la  thyroïdite  prend  la  forme  süp- 

urée  et  l'on  voit  se  former  un  abcès  thyroïdien 

ont  les  conséquences  peuvent  êtré  graves  si  le 
chirurgien  n’intervient  pas  à  temps. 

L’étude  des  cas  publiés  jusqu’ici  met  aü  jour 
une  particularité  importante  du  goitre  typhique 
aigUi  que  l’on  retrouve  d’ailleurs  dans  toutes  les 
thyroïdites  infectieuses,  c’est  qu’on  le  voit  sur¬ 
venir  chez  des  sujets  qui  antérieùrement,  dans 
leur  enfance,  ont  eu  le  «  gros  cou  »  ou  qui  pro¬ 
viennent  de  familles  dans  lesquelles  des  cas  de 
goitre  ont  été  constatés,  qui  sont  originaires  d’un 
pays  à  endémie  goitreuse  ou  y  ont  fait  un  séjour 
prolongé.  Il  s’agit,  eh  un  mot,  d’individus  prédis¬ 
posés  par  une  sorte  de  goitre  latent  à  la  localisa¬ 
tion  du  virus  typhique  dans  le  corps  thyroïde. . 

La  thyroïdite  peut  avoir  aussi  une  origine  rhu- 
matismalè:  Kocher,  à  l’étranger,  a  étudié  cette 
conàplication  du  rhumatisme  ;  M.  Gharvot  relate 
deux  cas  de  thyroïdite  rhumatismale,  dont  un 
personnel,  et  l’autre  observé  en  commun  avec 
M.  Bernardy. 

Dans  le  premier,  il  s’agissait  de  thyroïdite  aiguë 
bilatérale,  plus  développée  à  droite,  survenue 
brusquement  chez  un  jeune  soldat  atteint  de 
douleurs  musculaires  dans  les  sterno-mastoïdiens 
etleihembre  inférieur.  Le  malade  ne  présentait 
aucun  antécédent  goitreux  héréditaire  ou  per¬ 
sonnel,  mais  il  était  originaire  de  l’Auvergne. 

Dans  le  deuxième  cas,  on  avait  affaire  à  une 
thyroïdite  aiguë  congestive,  de  nature  franche¬ 
ment  rhumatismale,  sur.venue.au  cours  d'un  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  fébrile  avec  bronchite  in¬ 
tense  .  L’affection  avait  envahi  successivement  les 
deux  lobes  du  corps  thyroïde  ;  elle  s’accompa¬ 
gnait  de  suffocation  et  disparut  rapidement,  par 
résolution,  sans  laisser  de  trace.  Le  malade  était 
originaire  de  Lyon,  pays  où  l’on  observe  quelques 
cas  de  goitre,  mais  il  n’avait  jamais  vu,  aupara¬ 
vant,  son  coti  gonfler. 

Existe-t-il  une  thyroïdite  paludéenne  ?  .  Outre 
les  observations  de  Smith  Barton,  en  Amérique, 
de  Grèce,  en  Italie,  et  dé  Gastélkn,  en  France, 
M.  Gharvot  en  a  observé,  à  l’hôpital  militaire  de 
Tunis,  quatre  cas.  . .  ' 

Chez,  deux-  de  ces  malades  (dont  Tun-  présente 
des  antécédents  goitreux  héréditaires  et  person¬ 
nels,  et  dont  l’autre,  bien  que  sans  antécédents, 
est  originaire  de  la  Haute- Loire),  la  thyroïdite 
aiguë  ■  s’était  développée  brusquement  pendant 
un  accès  intense  de  nèvte paludéenne.  Sons  l’in¬ 
fluence  de  la  quinine,  la  fièvre  et  la  tumeur  thy¬ 
roïdienne  disparurent  .rapidement. 

GesiObservations  prouvent  que  l’infection  palu¬ 
déenne  petit,  tout  en  se  manifestant  par  un  mou¬ 
vement  fébrile  intense,  Se  porter  sur  une  glande 
externe,  le  corps  thyroïde,  et  y  déterminer  l’appa¬ 
rition  d'un  engorgement  analogue  à  celui  des 
glandes  internes  en  général  et  de  la  rate  en  par¬ 
ticulier.  Le  fait  est  déjà  connu  pour  le  testicule  . 
M.  Verneuila  cité  des  observations  de  conges¬ 
tions  paludéennes  se  fixant  sur  les  mamelles  et 
sur  les  amygdales.  ■ 

.  Il  y  a  un  intérêt  pratique .  à  bien  connaître  la 
possibilité  de  ces  tumeurs  congestives  apparais¬ 
sant,  sous  l’influence  de  l’infection  palustre,  dans 
des  régions  dites  chirurgicales.  On  voit  dans 
quelles  erreurs  de  diagnostic  pourrait  tomber  un 


praticien  n'ôn  prévenu  et  à  qüels  inécpmp.tesïls'e^- 
poseraiten  voulant .  risquer  là  .moindre  intervjeq- 
tion  opératoire.  Quelques  doses  de  qüipihé  éiiffl; 
sent  pour  faire  fondre  cès  tümeurs  doUlôüréüsès 
et  dissiper  les  accidents  généraux  fébriles)  ‘  ' 
On  a  àécvit  erveove  des.  thyroïdites  ourlienhèf 
variolique,  tuberculeuse.  ,  Vl- 

On  peut  affirmer  que  la  plupart  des  infections 
générales  connues  (fièvre  typhoïde,  rhumatîçine, 
malaria,  oreillons,  variole,  tuberculose,  séptiée- 
mie)  peuvent  se  localiser  sur  le, coi'ps  thyroïde pbur 
détèfrniner  l’apparition  de  goitres  aigus  du  chro¬ 
niques,  et  que  les  gpîtres  aigus  sporàdiqüeS;  ôjb- 
servés  dans  les  régions  non  infectées  parle  kbiire 
doivent  être  aussi  d’origine  infectieuse.  ;  "  ' 

Le  miasme  infectieux  se  comporte  dans  la  glandé 
thyroïde  comme  dans  les  autres  tissus.  Il  déter¬ 
mine  de  simples  congestions  (rhumatisme,  ma¬ 
laria,  variole),  des  thyroïdites  phlegmohewa^ 
pnalaria,  fièvre  typhoïde)  ou  suppurées  (fievre 
typhoïde,  tuberculose).  '■  •  . 

Beaucoup  des  sujets  atteints  sont  originaires 
de’  pays  à  endémie  goitreuse,  présentent  des  àn- 
técédents  héréditaires  ou  portent  des  moignons 
goitreux  depuis  leur  enfance.  Avec  les  notions 
actuelles  sur  les  infections  et  le  microbisme  la¬ 
tent,  on  est  forcé  d’admettre  une  tare  organique 
fixant  la  localisation  infectieuse.  Une  prédisposi¬ 
tion  goitreuse,  peut-être  une  «  graine  goîtrigène  » 
dont  l’affection  intercurrente  viendrait- hâter 
l’éclosion. 

Ued  aeciilents  dns  à  l’ingfcstiou  des  ■uoiiles. 

M .  Netter  a  étudié  dans  la  Revue  d' Hygiène  ét 
de  police  sanitaire  les  accidents  divers  attribués 
à  ringestion  des  moules  (1). 

Gés  accidents  peuvent  être  rangés  en  deux 
groupes  distincts. 

A  la  suite  de.  l’ingestion  des  moules,  certainôs 
personnes  sont  prises  d’un  malaise  très  ràarqüé 
avec  douleurs  de  tête  et  de  ventre.  Il  y  a  des 
nausées  et  souvent  des  vomissements.  GeS  acci¬ 
dents  éclatent  au  bout  d’un  temps  souvent  '  très 
court.  Après  ces  symptômes  indiquant  un  dé¬ 
sordre  sérieux  de  l’appareil  gastro-intestinal,-  le 
sujet  ressent  Une  violente  démangeaison  sur  toiU 
le  corps,  et  il  constate  l’apparition  de  taches 
rouges  ou  pâles,  '  peu  saillantes,  de  dimensions 
variables.  G’est  une  éruption  d’urticaire.  Gette 
oussée  cutanée  peut  ne  persister  que  quélqués 
eures  ;  dans  d’autres  cas,  elle  se  prolonge  deux 
jours,  trois  jours,  ou  même  davantage.  La  tera- 
pératüre  est  ordinairement  élevée  tant  que  dure 
la  fièvre  ortiée.  Gettè  affection  est  toujours  pé¬ 
nible  et  douloureuse.  Aux  symptômes  précédents 
s’ajoutent  parfois  dès  défaillances,  des  sÿnçopeS; 
du  délire,  des  troubles  de  la  déglutition.  Ges  ac¬ 
cidents  se  produisent  dans  dès  conditions  essen¬ 
tiellement  variables  et  il  semble  exister  Chez  cer¬ 
tains  sujets  uneprédisposition  spéciale  à  les  con¬ 
tracter.  S’ils  ne  présentent  pas  de  gravité  réelle, 
il  ne  faut  pas  oublier  cependant  qu’ils  Sont  'par¬ 
fois  une  cause  d’inquiétude  sérieuse,  sm'tout 
quand  ils  se  montrent  pour  la  première  fois  chez 
un  sujet.  ' 

Dans;  le  second  groupe,  dl  ne  s’agit  plus  dfin’r- 
commodité  pénible,  il  y  a  troubles  graves  de  la 

Résumé  par  M.  Chouppe  dans  le  Bulletin  mêdi- 
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santé,  parfois  mort.  Les  accidents  ne  s’observent 
pas.  seulement  chez  les  prédisposés  ;  personne 
n’efl  èstà  l’abri,  et  tous  ceux  qui  ont  pris  part  au 
repas  dans  lequel  figuraient  les  moulés  dange¬ 
reuses,  en  sont  atteints  sans  distinction. 

Les  premiers  symptômes  sont  une  sensation 
de  cônstriction  à  la  gorge,  en  même  temps  que 
des  fourmillements  et  des  démangeaisons  dabs 
les  extrémités;  Lourdeur  de  tête  sans  céphalal¬ 
gie  vraie.  Un  phénomène  particulier  du  début, 
c’ést  l’instabilité  de  tous  les  '  membres.  Le  sujet 
couché  change  à  chaque  instant  de  position,  agite 
les  membres  en  tous  sens.  Debout,  il  marche  in¬ 
cessamment,  gesticule  comme  un  homme  ivre. 
Tous  ces  mouvements  ne  donnent  lieu  à  aucune 
fatigue.  Il  semble  au  malade  que  les  membres 
soient  dépourvus  de  poids  et  se  meuvent  dans  le 
vide.  Il  ri’y  a  pas  d’inquiétude  marquée  ;  la  fièvre 
est  nulle,  les  pupilles  sont  dilatées,  ne  réagissent 
pas.  La  parole  est  hésitante,  difficile. 

Bientôt  la  scène  change  ;  les  mouvements, 
d’abord  si  faciles,  deviennent  pénibles.  A  la  lé¬ 
gèreté  du  début,  succède  un  alourdissement  mar¬ 
qué,  et  le  sentiment  de  faiblesse  générale  et  de 
paralysie  s’accentue  de  plus  en  plus.  Alors  peu¬ 
vent  apparaître  des  vomissements  quine  s’ac¬ 
compagnent  jamais  de  colique  ni  de  diarrhée.  Les 
extrémités  deviennent  froides,  le  refroidissement 
se  généralise.  La  mort  peut  survenir  très  vite, 
en  quelques  heures.  L& retour  à  la  santé,  quand 
il  a  lieu,  est  assez  rapide. 

A  l’autopsie,  on  trouve  de  l’injection  du  tube 
intestinal,  l’augmentation  de  volume  de  la  rate  et 
un  état  particulier  du  foie,  analogue  à  celui  que 
Virchow  a  décrit  après  l’intoxication  par  la  pilo- 
carpine. 

Le  poison  des  moules  vénéneuses  est  localisé 
dans  le  foie  ;  Salkowski  et  Brieger  ont  isolé  ce 
poison,  auquel  ce  dernier  a  donné  le  nom  de 
myiilotoxine .  C’est  un  alcaloïde  semblable  aux 
ptomaanes  et  aux  leucomaïnes.  ■ 

M.  Netter  fait  enfin  remarquer  que  ce  poison 
peut  se  rencontrer  dans  le  foie  dés  moules  à  toutes 
les  époques  de  l’année,  et  qu’il  n’est  ni  plus 
abondant,  ni  plus  fréquent  au  moment  du  frai. 
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I.  Traitement  des  fistules  recto-vaginales.  —  II. 
La  chirurgie  à  l’ Académie  de  médecine .  —III. 
De  l'antisepsie  et  des  pansements  dans  les 
affections  chirurgicales  de  l’œU,.  —  IV.  Trai¬ 
tement  de  l’hypertrophie  des  amygdales.  ■ 

L  Traitement  des  fistules  recto- vauinales, 

La  Société  d,e  chirurgie  vient  de  reprendre  ses 
travaux  par  une  intéressante  discussion  soulevée 
parle  P'  Le  Dentu  sur  le  traitement  des  fistules 
recto-vaginales.  Ce  chirurgien,  ayant  à  traiter  une 
petite  fistule  de  4  millim.  de  diamètre  siégeant  de¬ 
puis  quelques  années  à  la  partie  moyenne  de  la  cloi¬ 
son  recto- vaginale,  employa  le  manuel  opératoire 
suivant  ;  dans  un  premier  temps ,  à  une  distancé 
de  12  millimètres  de  la  fistule,  il  trace  une  pre¬ 
mière  incision  courbe  qui  commence  un  peu  au- 
dessous  d’une  ligne  passant  horizontalement  au 
niveau  de  son  extrémité  inférieure,  et  qui  monte 
obliquement  au-dessus  d’elle,  pour  se  terminer  du 


coté  opposé, à  la  même  hauteur;.  Une  deuxième 
incision,  également  courbe,  réunit  les  deux  extré¬ 
mités  dé  la  ■  première,  eh  passant  au-dessous  de 
la  fistule  dont  elle  côtoie  le  bord  inférieur  :  puis 
on  fait  l’ablation  de  toute  la  couche  muqueuse  de 
cet  espace  périfistulaire  et  irrégulièrement  semi- 
lunaire  qui  se  trouve  circonscrit  au-dessus  de  là 
fistule. ,  :  -  ' 

Lorsque  l’avivement  est  complètement  terminé, 
on  taille  àü-dessoùs  de  la  fistule  un  lambeau  tel 
qu’une  fois  yehversént  remonté,  il  puisse  s'ap¬ 
pliquer  exactement  à  la  surface  cruentée  péri¬ 
fistulaire.  Pdur  arriver  à  cette  adaptation,  oh  sup¬ 
prime  un  triahgle  dé  muqueuse  rèctale,  à  base 
inférieure,  dans  la  portion  sous-jacente.  Enfin 
les  deux  lambeaux  sont  affrontés  par  leurs  sur¬ 
faces  crüentées,  et  süturés  sans  que  les  fils  déter^ 
minent  de  froncement. 

-  L’ avantagé '-de  ce  procédé  consiste  principale¬ 
ment  dans  la  disposition  du  lambeau  supérieur, 
qui  forme  une  sorte  de. valvule  s’opposant  au  pas¬ 
sage  des  matières  fécales. 

M.  Qaénu,  ayant  à  traiter  une  petite  fistule, 
située  à  deux'  centimètres  au-de.ssus  du  sphincter 
anal,  eut  recours  à  un  procédé  conseillé  déjà  par 
Guérih  :  on  commence  par  faire  au  périnée  une 
large  incision  transversale,  un  peu  convexe  en 
avant,  dont  le  milieu  correspond  à  l’intervalle  qui 
existe  entre  l’anus  et  la  vulve  ;  puis  on  dissèque 
la  paroi  antérieure  du  rectum  jusqu’au  delà  dé  la 
fistule,  en  la  séparant  de.  celle  du  vagin.  On  a 
alors  deux  orifices,  l’ùn  vaginal  et  l’autre  rectal, 
qui,  pan  suite,  d’un  certain  degré',  d’ascension  su¬ 
périeure  de  la  paroi  rectale,  ne  se  trouvent  plus 
èn  regard  l’un  de  l’autre  :  ce  qui  est  une  condi¬ 
tion  favorable  à  l’occlusion  définitive.  Dans  .  un 
deuxième  temps,  on  avive  les  bords  de  l’orificB! 
du  vagin  et  on  en  fait  la  suture  ;  puis  on  fend 
la  paroi  rectale,  y  compris  le  sphincter,  et  on  en 
réunit  ensuite  les  lè-vres  aussi  soigneusement  que 
possible;  V  J  ' 

D’une  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM. 
Monod,  Segond,  Reclus,  Th.  Anger,  Marc  Sée,  il 
résulte  que  le  procédé  opératoire  doit  varier .  sui¬ 
vant  le  siège  et  la  nature  de  la  fistule  rectO'-vagi- 
nale  :  c’est  cette  division  que  le  P'  Le  Dentu  a 
nettement  établie. 

Dans  un  premier,  groupe,  on  peut  ranger  les 
malades  qui;oat  une  fistule  et  une  large  déchirure 
du  périnée  :  La  section  de  la  cloison  recto^vagi- 
nale,'  avec  sutures  et  périnéorraphie,  donne  ici 
d’excellents. résultats;  S’il  persiste  une  fistulette 
plus  ou  moins  haut  située,  on  la  traite  secondai¬ 
rement  par  Un  procédé  quelconque. 

Chez  d’autres  malades,  il  s’agit  de  réparer  une 
fistule  et  ime  déchirure  ;  du  périnée,  de  moyenne 
étendue.  Le  mieux  est  de  proposer  la  périneorra- 
phie  ;  lorsque  la  malade  la  refusé,  il  faut  agir  sur 
la  fistule  et  M.Le  Dentu  conseillealors  lé  procédé 
qu’il  a  décriti.'  ^  , 

Dans  une  troisième  caté,gûrie:  se  rangent  les 
femmes  ehez.lesquellés  la  déchirure  du. 'périnée 
peut  être  négligée  et  chez  Lesquelles  existe  une 
fistule  à  siège  variable.  EstTellè  très-haut  située? 
Elle  échappe  alors  à  .  toute  intervention  ;  le  mieux, 
est  de  ne  pas  s’en  occuper  ;  car  elle  peut  guérir! 
seule.  .  ■  ■  . 

Si  au  contraire  la  fistule  n’est  que  peu  élevée, 
le  procédé  de  Guérin  lui  est  applicable.  Quant  au 
simple  avivement,  il  échoue  si  .  souvent  qu’il  né 
faut  lui  accorder  qu’une  confiance:  très  limitée; 


488 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


II.  A  .I-’AdiDÉMIB  DE  MÉDE<|iNE. 

M .  Richelot  communique  l’obsenyatioii  d’une 
jeune  fille  qui  présentait  dans  la.  région  inguinale 
une  tumeur (  indolente,  réductible,  qtti'.; fut  consi¬ 
dérée  comme  une  hernie  et  opérée;  Au  cours  de 
l’opération,  M .  Richelot  ¥it  un  cordon-Abreux,  at¬ 
taché  à  la  face  profonde  des  grandes  lèvres,  au¬ 
quel  faisait,  suite  un  canal  séreux  communiquant 
avec  le.  péritoine  par  un  orifice  très  étroit,  incapa¬ 
ble  délivrer  passage  à  l’intestin.  La  partie  réduc¬ 
tible  de  la  tumeur  était  le  liquideAmne  hydro^ 
cèle  :  le  conduit  n’était. que  la  persistance,;  après 
la  vie  intra-utérine,  div canal  de  Nueh.'  Gette  ob¬ 
servation  est  intéressante  :  en  ce  qu’elle- .montre 
d’une  manière  certaine  la  peraistanoeida canal  de 
iVttc/c  qui ,  est  loin  d’ôtre  admise  par  toue  les 
auteurs.  ' 

M.  Guermonprez  a.  étudié  les  fractures  du  cal¬ 
canéum  par  écraseme'nt  qui  se  produisent  par¬ 
fois,;  surtout  chezles  ouvriers  du  bâtiment, .à'  la 
suite  de  chutes  sur  la  plante  des  pieds.  :  Ges  frac¬ 
tures  ont  été  bien  ;déerites  par  Malgaigne  qui  en  a 
donné  les  principaux  symptômes  •  élargissement 
du  calcanéum,  abaissement  des  malléoles,  efface¬ 
ment  de  la.  voûte  plantaire,  déviation  du  pied  en 
valgus  ;  ces  fractures  sont  souvent  méconnues  et 
confondues  avec  l’entorse  tibioitarsienne  ;  elles 
sont-  assez  graves  et  laissent  des  déformations 
douloureuses,  empêchant  les  blessés,  de  repren¬ 
dre  leurs.occupations.  :  ■; 

■  Aour  bien  les  reconnaître,  -M.  Guérmonprez  con¬ 
seille:  d’examiner  les  malades  debOutet  vus  par 
derrière  ou  mieux  encore  agenôuillésïbn  montrant 
la  plante  des  pieds  :  dans-eetté  position,  on  voit 
mieux  les  déformations,  on  constate.:  ireffacement 
du  mollet,  la  disparition-  de.- la  .sailliBi  du.  tendon 
d’Achille,  l’absence  de  gouttière  rétro-malléolaire* 
Pour  établir  le  diagnostic  au  point  dè  vue  médico- 
légal,  M.  Brouardel  use  d’un  '  autre  :  artifice  ;  il 
couvre  la  plante  du  pied  du  patient  d’une  couche 
dômoir,! puis  il  fait  marcher  le.malade  sur  du' pa¬ 
pier  blané;  L’empreinte  ;  d’uil  pied  dont  le .  calca¬ 
néum.  est  fracturé  est  caractéristique  t  l'élargisse¬ 
ment  du-  calcanéum,  l’affaissement  :  dèi  la  voûte 
plantaire  s’expriment  géographiquement  aVec  une 
grande  netteté.  .  ’-i,!: 

:  Gomme  traitement,  M..Guermonprez  propose  la 
coaptation  des  fragmenté  ' par  le  massage:  avec 
quelques  émissions  sanguines  et?  applicàtioms 
chaudes I -plus tard  quelques -pointes:  de  feu.  La 
réduction  forcéeéehouelépluS  souvent.!,  -m  - 

MiiHorteloup  a  éuà  soigner:  en d884  un  jeune 
homme  de  19  ans,  attéint  d’hn  réf/réoissewtenf  de 
l'urèthre  éonsécùUf'à  un  traumatisme  '  (chute  à 
califourchon).  Tout  cathétérisme  était -impossible. 
L'examen  du  périnée  petmit  de  reconnaître  un 
noyau,  induré,  de  plus  •  fie:  trois  •  centimètres* 
M.  HortelOup  pratiqua  la  résection  r  totale  de  la 
portion  rétrécie  du  canal  de  l’urèthre  y  cette  partie 
avàitiS  cent*  de  longueur' et  une  épaisseur  pres¬ 
que  égale  relie,  était  travetséé  par  un- canal  tor¬ 
tueux-  filiforme.'  Les  suites  '  dé-  l’opération .  furent 
très  simples.)  onze  j ours  aprôSTôpéTation,  -M.  Hor-. 
teloup  introduisit  sans  diffioulté  une  bougie  Béni- 
qué  n»  27j  et  un  mois  après  16  0“  50.  Depuis  cette 
époque,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  six  ans,  la 
guérison  s'est  cpmplètenient'  màinténue. 

!  La  résection  de  Turèthre-  n’est  pas  une  opération 
difficile:  :  avec  l’antisepsie,'  elle  n’offre  pas  plus  de 
dangers  que  l'uréthrotomie  externe.  Elle  ne  doit 


être  employée  que  contre  les  ré  trécissements  trau¬ 
matiques  ;  mais  elle  devient  presqu’aiors  une 
méthocje  de  choixj  surtout  s'il  s’agit  .de?  rétrécias^. 
ments  de  la  végion  périnéale  antérieure  ouperiuéo- 
bulbaire,  survenus  longtemps  après  une -  .chuté  ii 
califourchon;  .  i. 

D.  Mollière  a  rapporté  l’observation  :  d’un'.,  rétrér 
cissement  traumatique  qui, .  douze  ans,  ;  après  la 
résection,  ne  présentait  pas  de  récidive;  '  L’.opéré 
de  M.  Horteloup-se  porte  parfaitement,  bieni  six 
ans  après  l’opération.  Aussi,-  en  présence  d’un  té* 
trécissement  traumatique  de  la  région  pélinéor 
bulbaire,  récidivant  après  une  uréthrotomie  inter 
ne  ou  externe,  on  a  le  droit- d’essayer  :1a  résectiou 
de  toute  la  masse  formant  le  rétrécissement  du 
canal  de  l’urèthre.  .  .  :  l. 

:  M.  Terrier  relate  une  intéressante  observation 
de  cholécystectomie  \  d:  s' s,git  d’une  màladfi..qui, 
depuis  vingt-six  ans,  souffrait  périodiquement 
de  coliques  hépatiques  avec  ou  sans  occlusion  du 
canal .  cholédoque.;  depuis  plus  de  six  mois, .  les 
crises  étaient  devenues  quo'tidienneg,-  d’abo'rd  Sans 
obstruation  du  cholédoque,  puis  avec  ub  ictère 
permanent.  La  vie  do  la  malade  devenant  impos¬ 
sible,  on  se  décida  à  intervenir  chirurgicalement, 
Au  cours  de  l’opération,  on  enleva  les  calculs: qui 
se  trouvaient  non  seulement  dans  la  vésicule, 
mais  aussi  dans  lès  diverticules  de  son  col  et  du 
canal  cystique  et  on  pratiqua  l’ablation  de  la  Vési¬ 
cule  et  d’ûue  partie  ducanalcystique.  Pendant  les 
dix  premiers  jours  qui  suivirent  l’intervention, 
l’écoulement' de  labile  fut  très  abondant;  lô  .on¬ 
zième  jour  eut  lieu  la  première  évacuation  colorée 
en  même  temps  que  la  fistule  biliaire  donna  moins 
de:  liquide  ;  au  bout  d’uu  mois,  cét  écoulement  se 
tarit  spontanément.  Actuellement  la  malade  est 
ce inpletemeut  guérie. 

MM.  Lancereaux  et  Ollivier  pensent  que  la  chi¬ 
rurgie  est  appelée  à  intervenir  de  plus  en  plus 
fréquemment  dans  les  affections  du.  foie/ MM. 
Hayem  et  Terrier  insistent  sur  la  tolérance  apé- 
ciale  du  péritoine  pour  la  bile.  Toutefois  11  ftut 
éviter  de  laisser  la  bile  couler  trop  abondamment 
dans  le  ventre  ;  aussi  M.  Terrier  a-t-il  eu  soin, 
dans  son  opération,  de  ménager  un  trajet  artificiel 
pour  amener  la  bile  à  l’extérieur. 

III.  De  l’antisepsie. BT  des  panseîjients  dans  les 

AFFECTibNé  OHIRURGICAiES  DB  L’ŒIL  (1). 

Le  D"'  Valude^  chirurgien-adjoint  des  Quinze- 
"Vingts,  cherche  à  établir,  dans  une  revue  fortinté- 
réssante,  qiielle  est  la  pratique  antisepsiqué'gul 
présente  lés  plus  nombreux  avantages  dans  ses 
apiplicatiouS'  à  la  chirurgie  oeulaire  ot-spéciàle- 
ment  à  l’epération  de  la' cataracte.  '  /i, 

La  désimectioû  parfaite  dés  instruments  -offre, 
en  chirurgie  oculaire,  quelques  difficultés  parti¬ 
culières  :  les  deux  agents  principaux  de  la  désih- 
feetion,  l’ébullition  ou  le,  bain,  antiseptique,  ,SQnt 
en  effet  d’une  application  moins  facile  que..iQjsi 
qu’ilvs’agit'des  volnmineux  instruments;aeila 'c|ii 
rurgie  générale.  L’ébullition  dans  ràutoélàv.0..è 
110,;116  ou  120  degrés,  ou  même  à,  l’air  libres,  air 
tère  complètement  les  curettes  et  spatules  eq.gftt' 
ta-percha  et  même  celles  en  écaille,. Le  traneha» 
des  couteaux  de  de  Graefe  n’est  pas  .  non -plps 
sans  en  souffrir  quelque  peu. 

De  même  le  flambage  des  instruments,  s’il  est 
suffisant  pour  détruire  les  germes,  brûle  les  hys-r 
titomes  ou  émousse  les  fins  couteaux  î  oii  biefli 

(1)  Gaf .  des  hôpitaux,  '  ' 
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s’il,p>lt|])e  pasIfts,ÿi9lirijBftflntp,--i,l-i?0.sp^ctç:.,  aussi 
les ■pflicrp'bes ,1  :  ■  /I  .  !:■  . 

,  I  Ouant  'à;  l’immersiop  ians,  li&î  I/üuides.antiaepr 
les  Qc.uliates,  ne  pep.yeqt  .6mpip3rer  peut 
lSUfç,îq.struiner£ts,les  spiutioh.;Si  phéu^quées  foiitesj 
çi,q0.1!qBil  ne  saurait,  tolérer  ;  les  .solutions  borif 
qqées  .  sont .  rasn/ftsantes  ■  .l’alcool  pur^^ou  l’eau 
hnnillie  font, des  bafns  laseptiques,  maianon, ;anT 
ilssptiques;  Les;  solutions,  laercùriellés  atlaquenli 
yiyementles  instruinents  .métalliques  et  ■  renaent 
presque,  iijstantanémentiinseiîYables ,  les  couteauf 
de  de  Graefe,  les  ciseaux  fins,  etc.  Seul  l’ox^mya-t 
■mire  de.  niqi'cure  conseillé  il,  y i a, deux  ans  par 
Cbibret  produit  (en, solution,  au,  centième).,  sur  des 
germes  infectieux  sensiblement  les  m.ômea;  effets 
que  le  sublimé  à  l/5000j  e’e,strl/'Tdire  qu’il  .est  car 
pable  en  dix  '  minutes  de  détruire  les  microbea 
infectieux  ;  (staphylocoques  ou ,  streptocoques): 
.cette  ;6olntion' offre  le  grand  avantage  de  n)atta- 
quer  nullement  le  m.étal ,  M'.  Valude  laisse  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  ses.  instruments;  dans  un 
bain,  d’.Qxycy-anure ,  sans  qu’ils  perdent  •  ;de  leur 
brillant  et  sans  que  les  tranchants  soient  altérés. 

,  Quant  à  l’antisepsie  rigoureuse  :du  terrain:  opéi 
ratoire,  èlle  est  presque  toujours  '  iirréalisable  eh 
chirurgie  oculaire  ;  en  effet  alors  mémé  que  par 
des  lavages  anormalement  prolongés  on  arriverait 
à  l’antisépsie  .absolue  de  la  surface  conjonctivale, 
celle-ci:  peut  ne  pas  se  maintenir  intégrale  sous 
un  pansement  bien  fait.  Lé  sac  lacrymal  et  sur-i. 
tout  les  voies  lacrymales  constituent  un  récep¬ 
tacle,  permanent  .  de.  parasites  .  Jacobsou'  pense, 
que  c’est  la  où.  la  conjonctiyô  puise  tous  ses  mir; 
crobes  infectieux.. 

Sansêlre  aussi  exclusif  que  cet  auteur:  qui  fait 
des  voies  lacrymales  la  principale  Source  de  l’in¬ 
fection  conjonctivale,  Va  lüde  estime,  que,  sous 
utt: pansement  fermé,  il  est .  parfaitement  possible 
aux; bactéries  et  aux  bacilles  du  sac  lacrymal  de 
refluer.à  rentrée  des. eanaliculès,  aux.  points  la¬ 
crymaux  où  ils  peuvent 'èhsemencèr  la  conjonc¬ 
tive  de  leurs  colonies,.  Ne  voitfon.  pas.  la  daeryo- 
cystile purulente  se.  décéler  ;par  la  production, 
d’une  blépbaro-conjonctivite  d’aspect  spécial  ? 

Quoiqu’il , en,  SQit,.  il  faut,  antiseptiser  la  cavité 
oculalta.diûs  la  môsüfèdù  possiblèd.  il  h’ycà  pas 
à  songer  à  employer  l’acide  pbénique,  l’alcool 
trop  irritants  pour  rœilj-ni  'l'aeide  borique  qui  est; 
totalement  insuffisant"  et  -  dont-  les  solutions  ne 
sont  même  pas  toujours  aseptiques,  Les,  lavages 
ayec  reanbouillie:  demandent pour  être  convena-^- 
blement  faits,,  des  précautions  extrêmes  qui  reur: 
dent, la-pratique, de  ces  lavages  plus  délicate  que 
celle  des  lavages  aux  solutionsi  mereuriellesiïll 
est  en  effet  très  difficile,  surtout  ,  eu, ville,  d’obte-i 
nir  de:  l’eau  bouillie  rigoureusement  aseptique. 

,  Valude,  après  un  examen  comparatif  des  diffé^ 
rents  sels  de- mercure,  recommande  comme  liquide 
destinéauxlavages  pré-opératoweset'à  l’antisepsie 
opératoireda  solution  de  sublimé  à  l/SOQOj,  qui  est: 
très  ibiemtolérée.  par jl’œilv  Gètte  -selutiôn  est  très, 
maniable  et  aussi'aptiseptiqueque  la  plus  l'oi’te.des  j 
solutions  de  sublimé.  Le  sublimé  a  l/bOfiOt  se  disf, 
soutisimplement  dans  ’  l’eausans.additi.oû:  dîalcOol . 
Quand  l’œil  est,  nettement  infecté,  on  -.ipéut  à:  la/ 
rigueur  effectuerüa  laVage  à  l’aide^  de:  la  .solution  ; 
de  sublimé.à  1/2000,  'A  :lâ •.clinique  des  :Quinze-, 
Vingts.  Vâlude.pratique  couramment  de  tels  lava-?, 
ges-sans;  irritationiiconsécutivede  ■.UœiL.et  même; 
avant  les  bpérationsj]'i--i.' i;-  iii.-,'  -,-.-  ■.-c  im  , 

Les  panséments  employés  dans  le- traitement 


de:l.a  cataracte, et  dans  la  plupart  des  opérations 
cculaires,,  varient  suivant  la -pratique  des, chirupr 
giens;,  Apréa;avoir,iinoptréles  1  inconvénients  de? 

pahseme.nts,  humides  recouverts-  ou  no.n  ;  de  rtaffor 
tas  gomméjhefipansem.ents.gras,  à  layas.elin.e  .an- 
tiseptiqùe,!  Valude  préconise,  le  pansement  .  sec 
avec.ia.  gsze  au.  salôi;  appjiquée:  directement,, sué 
i’œil  ;  ;Ce  pansement  offre  les  plus,  grands;, avantàr 
ges  en  ce  sens  gu’ii  est  parfaitement]  an  Useptique, 
qu’il  n’adhère,  nullement  aux  paupières;  et -que 
les  produits- :de;  la  ,  sécrétion  oculaire,, ,  aussitôt 
absorbés  ipan  le  pansement  et  stérilisés  par  luii:ne 
séjouruent  pas  outre  les  bords  d.es,  paupièresnv  ,,  -", 

.  îQuâut-au  temps  ■  pendant  'lequel  .oniaissei  les 
pansements  eu  place,,  Valude-  pense  que-,;  même 
au  point  de  vue  des  enclavements  de:l’iris  et  d’une 
infection  à  craindre.,'  :  bien  ,. qu’il  y  ait,  avantagé 
à:  visiter  l'œil  chaque  Jour  après  l’opération, ,  il  est 
de,  beaucoup  préférable  de  laisser  .le  pansement; 
en  placé,  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation,  complète 
soit. approximativement,  effectuée,  ■;QeQi, suppose 
unepériode  de  trois. ou  quafre,  jours;  une  djurée 
de  six  jours  pour  le  premier  pansement  .est  excess 
sivie  et  inutile .;  car,,  après  quatre  joürsvion. trouva 
presque- toujours  la  plaie -refermée. 

Lorsqùou  exécute  rextraclion  de  la  cataracte 
sans  iridectomie,  il  faut  employer  une  méthode 
de  pansement  qui  combine  la  protection  efficace 
contre  l’extérieur  à  une  pression  insensible  pour 
le  globede  l’œil.  Voici  la  manière  de  faire  irecom- 
:  mandée  par  Valude  :  ropératlon  terminée  et  les-la-r 
vâges  antiseptiques  achevés,  on  appliqué  directe-i 
ment ,  sûr  l'œil  i  -une , ,  compresse  ;  de; .  gaze  ’  au  salol 
d’une  certaine  épaisseur.  '  ■  .  ■  ,..-i  .  . 

Par-dessùs,'  on  répartit  des  rondelles  d’ouate 
antiseptique,  en  prenantries  plus  grandes  précau¬ 
tions,. pour  que  la  compression  se- fasse  également 
à  la  surface  des  paupières,  A  cet  effet,  on  place 
dans,  la  concavité  formée  par  l’angle  interne- de 
l’œil  une  boulette;  de  coton  qui  égalise  la  surface 
de,  la,  région  .oculaire.  Par-dessus  pn  superpose 
des  rondelles  dduate  hydrophile  antiseptique,  en 
quantité  plus  ou  moins  grande, -suivantique  liœil 
;  est:  enfoncé  ou  non  dans  l’orbite  .  Quand  le  coton 
:  arrive  à  dépasser  de.  1  centimètre  la- ligne  diarôte 
du  nez  et,  le  rebord,  orbitaire,  on  ferme  le  pànSje- 
mentà.lîaide  d’une  bandé  de  tarlatane^nénidéMl 
■  barrassée  ■  de  Son  :  empois,  et  mouillée  ;  ;dans  une 
solütion  antiseptique.  ;  ■ 

L’usage  de  cette  bande  permet  de  couvrir  l’œil  ■ 
sans,  le  comprimer. -En ;effet,  cette  bande  de  tar-t- 
latane,-' en -se  séchant  presque  aussitôt  après  leon; 

;  application,  constitue  un  véritable  appareil,  ina¬ 
movible,  qui  forme  tfüe-  coque  dure  d’ùnè  -grande 
résistance  et  qui  représente  un  bouclier  rigide 
.  derrière- lequel  l’ouate  conserve  sa,  iSOuplesse  et 
l’œil  reste  sans  être  comprimé.  .De  plust  àn  point 
de  V, uei.de  la  protectioh;  vis-à-vis  .de  l’extérieur,-, 
ce  pansement  est;  infiniment  supérieur.à  ceux  qui, 
so-ut  établis  avec  des  bandes  ordinaires  en -toile,, 
mn  çoton  ou;  en  flanelle i-  ■.  '  'vv  j- 

.  -Son  application;  .est  facile  :  elle .  est  .surtout.  .reT: , 
commandabienbes  les  personnea peu  endurantes,,, 
qui  ne  peuvent  aisément  dérangèil  un  pansement  . 
aussi  inamovible.  ;  :  , 

Le  pansement  des  opérés  de  cataracte  ne  doit; 
être,  levé  que  le  -troisièmé  ou  mieux  le  quatrième 
jour,  même  si  le  malade; souffre  un  peu  le,  prer.i 
m-ieF:jPùr..,;Dèajle.secondiour,-le3malàde8se,aen'- 
tent  très  à  leur  aise. 

;  A  la  levée  du  pansement,  il  est  de- règle  de 
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trouver  la  plaie  cicatrisée  et  la  chambre  anté¬ 
rieure  reformée.  La  conjonctive  est  ordinairement 
à  peine  rosée,  offrant  ainsi  une  réaction  à  peu 
près  nulle.  La  cicatrisation  est  à  ce  moment  tel¬ 
lement  parfaite  que,  au  lieu  de  réappliquer  un 
pansément  compressif,  on  ne  pose  sur  l’œil  opéré 
qu’un  pansement  très  léger,  facilement  amovible; 
composé  d’une  compresse  de  salol,  d’un  rondelet 
d’ouate  et  d’un  bandeau  de  toile  simple.  L’atro¬ 
pine  est  instillée  matin  et  soir  et,  deux  ou  trois 
jours  après  cette  première  levée  du  pansement  on 
pourrait  déjà  laisser  l’œil  entièrement  libre.  Une 
cataracte  peut  être  ainsi  guérie  complètement  en 
sept  ou  huit  jours.  Valude  a  pu,  dans  une  période 
de  douze  jours,  opérer  successivement,  à  quatre 
jours  de  distance,  les  deux  yeux  d’un  malade  et 
le  renvoyer  parfaitement  guéri  dans  son  pays, 
par  un  long  trajet  en  chemin  de  fer,  avec  des  lu¬ 
nettes  fumées  et  une  vision  excellente.  L’opération 
avait  :  été  faite  sans  iridectomie  des  deux  côtés. 

—  Si  l’on  pratiqué  l’iridectomie,  la  cicatrisation 
complète  est  encore  plus  rapidement  obtenue  et 
le  pansemént  peut  être  changé  au  deuxième  jour 
sans  inconvénient.  Pour  éviter  les  chocs  exté¬ 
rieurs  possibles  dans  une  sortie  au  dehors,  il  est 
bon  de  garder  les  malades  à  l’intérieur,  sinon  au 
lit  ;  mais  ce  qu’il  faut  absolument  abandonner, 
c’est  l’incarcération  affreuse  dans  la  chambre 
noire. 

Si  l’immobilité  au  lit,  durant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  favorise  la  coaptation  et  doit  être 
considérée  comme  nécessaire  même  aux  opérés 
sans  iridectomie,il  n’en  est  pas  de  même  de  f  obs¬ 
curité  si  rigoureusement  appliquée  autrefois. 

Actuèllement,  Valude  laisse  ses  opérés  dans  une 
salle  ordinaire  et  sans  diminuer  aucunement  l’in¬ 
tensité  de  l’éclairage  :  l’habitude  de  la  lumière 
qu’ils  gardent  sous  lè  pansement  est  le  plus  sûr 
moyen  de  prévenir  ces  contractions  violentes  qui 
surviennent  chez  les  malades  plongés  dans  l’obs¬ 
curité,  à  la  première  levée  de  leur  pansement. 
Ces  contractions  ne  sont  pas  sans  danger;  d’autre 
part,  la  lumière,  qui  n’arrive  à  l’œil  qu’à  travers 
un  épais  pansement,  ne  provoque,  dans  les  jours 
qui  suivent  l’opération,  aucun  réflexe. 

Quel  chemin  parcouru,  entre  notre  époque  où 
les  malades,  guéris  en  six  jours,  demeurent  du¬ 
rant  leur  traitement  dans  une  chambre  ordinaire, 
et  celle,  toute  récente  encore,  où  les  malades 
étaient  emprisonnés  durant  plusieurs  semaines, 
dans  une  chambre  hermétiquement  close  et  '  noi¬ 
re,  et  ensevelis  sous  les  rideaux  les  plus  épais  ! 

IV.  Traitement  de  l’hypertrophie  des 
AMYGDALES(l). 

L’amygdalotomie  avait  été  jusqu’à  ces  dernières 
années  ie  traitement  classique  de  l’hypertrophie 
chronique  des  amygdales  :  mais  aujourd’hui  elle 
est  en  déi'aveur  auprès  d’uné  grande  partie  du 
pubUc  médical,  qui  lui  préfère  la  cautérisation 
Ignée.  M  H.  Cuvillier,  s’appuyant  sur  la  pratique 
de  son  maître,  M.  Grouguenheim,  s’élève  contre 
cette  tendance  et  précise  les  indications  de  cha¬ 
cune  des  méthodes  opératoires. 

L’amyg:dalotomie  peut  être  pratiquée  soit  avec 
le  bistourij  soit  avec  l’amygdalotome.  Le  bistouri 
présente  de  sérieux  inconvénients  :  il  n’ost  pas 
facile  à  manier  chez  les  enfants  indociles,  qui  sont 
exposés  aux  blessures  des  joues,  de  la  langue, 

(1)  Bulletin  médical,  7  sept,  1890. 


du  voile  et  de  ses  piliers,  de  la  luette.  On  risque, 
en  s’en  servant,  de  faire  une  opération  trop  com¬ 
plète  et  d’ouvrir  le  plexus  veineux  qui  tapisse  la 
face  profonde  de  l’amygdale.  De  plus,  les  pinces 
nécessaires  pour  maintenir  l’amygdale  peuvent 
lâcher  prise  au  moment  où  Ton  opère  la  section 
et  laisser  tomber  Tamygdale  dans  l’œsophage  ou, 
ce  qui  est  plus  grave,  au  niveau  de  la  glotte. 
L’opération  avec  le  bistouri  doit  être  réservée  aux 
cas  où  il  existe  une  concrétion  calcaire,  sur  la¬ 
quelle  pourrait  venir  se  briser  l’anneau  du  séca¬ 
teur. 

Il  faut  se  servir  de  Tamygdalotome  à  une  seule 
main  dont  la  lunette  soit  en  rapport  avec  le  vo¬ 
lume  de  l’amygdale  :  il  faut  emboîter  la  tonsille 
avec  un  soin  extrême,  en  commençant  par  son 
extrémité  inférieure,  de  façon,  à  ne  pas  laisser, 
dans  la  forme  d’amygdale  décrite  par  Chassai- 
gnac,  le  lobe  pharyngé  en  dehors  de  l’opération. 

Les  amygdales  enchatonnées  sont  les  seules 
que  M.  Cuvillier  juge  utile  de  traiter  par  l’igni- 
puncture  ;  l’amygdalotomie  ne  pourrait  être  faite, 
en  effet,  sans  blesser  les  piliers  du  voile .  L’igni- 
puncture  doit  encore  être  réservée  aux  hypertro¬ 
phies  amygdaliennes  existant  chez  des  sujets 
hémophiles. 

Il  ne  faut  pratiquer  l’amygdalotomie  que  lors¬ 
que  l’inflammation  a  complètement  disparu,  c’est- 
à-dire  3  semaines  environ  après  Tangine  ;  avant 
l’opération,  il  est  bon  de  badigeonner  l’amygdale 
avec  une  solution  de  cocaïne  concentrée,  au  cin¬ 
quième,  par  exemple.  Outre  l’anesthésie,  on  ob¬ 
tient,  par  ce  procédé,  une  rétraction  des  vaisseaux 
de  la  glande  Sitôt  l’opération  terminée,  il  faut 
faire  prendre  de  la  glace  au  malade  et  lui  recom¬ 
mander,  non  de  la  sucer,  mais  de  l’avaler  par  pe¬ 
tits  morceaux.  Cette  glace  doit  être  prise  pendant 
un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure.  Le  malade 
garde  la  chambre  pendant  deux  jours,  en  évitant 
soigneusement  tout  courant  d’air.  Pendant  le 
même  temps,  il  ne  s’alimentera  qu’avec  des  li¬ 
quides,  bouillon,  lait  et  grogs,  le  tout  à  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre  et,  même  mieux,  glacé. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

nu  privilège  des  médecins  et  pharmaciens  en 
cas  de  faillite. 

On  connaît  l’interprétation  habituellement  dé¬ 
favorable  aux  réclamations  médicales  que  les  Tri¬ 
bunaux  de  commerce  donnent  à  l’article  du  Code 
civil  garantissant  leprivilège  des  frais  de  dernière 
maladie,  quand  il  ne  s’agit  pas  de  maladie  termi¬ 
née  par  la  mort. 

Cependant  les  nouveaux  projets  de  loi  sur  l’ex¬ 
ercice  de  la  médecine  nous  donnent  gain  de  cau¬ 
se  ;  quelques  tribunaux  ont  commencé  dès  main¬ 
tenant,  et  nous  sommes  heureux  d’enregistrer  le 
jugement  suivant,  en  date  du  2  septembre  1890, 
rendu  par  le  Tribunal  de  commerce  de  Fécamp  ; 
lie  même  article  du  Code  est  apphcable  aux  méde¬ 
cins  et  pharmaciens)  : 

«  Le  Tribunal,  attendu  qu’il  résulte  du  procès- 
verbal  de  la  réunion  des  créanciers  pour  l’affir¬ 
mation  des  créances  de  la  liquidation  que  le  sieur 
Vaudin,  pharmacien  à  Fécamp,  a  demandé  son  ad¬ 
mission  en  privilège  pour  la  somme  de  140  fr.  40, 
pour  fournitures  de  médicaments  faites  au  sieur 
Paul  Dubosc  pendant  sa  dernière  maladie. 

Attendu  que  le  sieur  Dubosc,  assisté  de  son  li- 
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quidateur,  repousse  cette  demande  de  privilège  et 
se  déclare  prêt  à  l’admettre  à  titre  chirographaire. 

Attendu  qu’à  la  suite  de  cette  contestation,  M. 
le  juge-commissaire  a  renvoyé  les  parties  devant 
le  Tribunal. 

Attendu  que  pour  établir  sa  demande,  le.  sieur 
Vaudih  réclame  lebénéüce  de  l’article  2101  du  Go¬ 
de  civil,  comprenant  au  nombre  des  créances  pri¬ 
vilégiées  les  frais  de  la  dernière  maladie. 

Attendu  que  le  sieur  Dubosc  et  son  liquidateur 
soutiennent  que  par  frais  de  dernière  maladie  il 
faut  entendre  la  maladie  qui  a  amené  la  rnort  du 
débiteur. 

Attendu  que  par  suite  de  sa  mise  en  liquidation 
judiciaire  le  débiteur  se  trouve  en  fait  dessaisi  de 
la  disposition  de  ses  biens, 

Attendu  que  l’article  2101  du  Gode  civil,  accor¬ 
dant  un  privilège,  ne  s’exerce  que  sur  les  biens 
d’une  personne  décédée; 

Que  la  dernière  maladie  de  la  personne  dont  on 
arle  ne  veut  pas  nécessairement  dire  la  maladie 
ont  cette  personne  est  morte,  mais  aussi  bien  la 
dernière  maladie  qu’elle  a  eue. 

Qu’il  n’y  a  aucune  raison  de  supposer  que  le 
législateur  n’ait  point  voulu  accorder  pour  la  der¬ 
nière  maladie  du  débiteur  vivant  le  privilège  qu’il 
aurait  accordé  pour  la  dernière  maladie  du  débi¬ 
teur  décédé. 

Attendu  qu’il  est  notoire  qu’au  moment  de  sa 
mise  en  liquidation  judiciaire,  le  sieur  Paul  Du¬ 
bosc  était  encore  souffrant  de  la  maladie  pour  la- 
mielle  le  sieur  Vaudin  lui  a  fait  les  fournitures 
dont  il  réclame  l’admission  en  privilège. 

Attendu  que  ces  fournitures  ont  donc  été  fai¬ 
tes  au  cours  de  la  dernière  maladie  du  débiteur. 

Par  ces  motifs,  statuant  en  dernier  ressort,  dé¬ 
clare  non  recevable  et  mal  fondée  la  contestation 
faite  au  nom  de  la  liquidation  du  sieur  Paul  Du¬ 
bosc. 

Admet  le  sieur  Vaudin  en  privilège  au  passif 
de  la  dite  liquidation  pour  la  somme  de  140  fr. 
40,  à  charge  d’affirmation  de  la  dite  créance  de¬ 
vant  M.  le  juge-commissaire. 

Condamne  le  sieur  Paul  Dubosc  et  Leboul- 
lenger  ès-noms  aux  dépens,  qui  seront  employés 
en  frais  de  liquidation .  » 

[FrancÈ  Médicale.) 

Cessious  de  clientèle. 

JUGEMENT  DU  TRIBUNAL  CIVIL  DE  LA  SEINE. 

.  t  Attendu  que  la  veuve  Neyreneuf  réclame,  au 
docteur  Yung,  la  somme  de  5,854  fr.  50  formant 
la  moitié  des  honoraires  encaissés  par  lui  pendant 
les  années  1887  et  1888,  qu’il  devait  verser  entre 
ses  mains  en  vertu  de  conventions  verbales  ; 
qu’elle  demande  en  outre  la  communication  de 
ses  carnets  de  visite  et  livre  de  recettes,  faisant 
toutes  réserves  pour  les  honoraires  que  le  défen¬ 
deur  aurait  pu  toucher  pour  lesdites  années  en 
plus  des  sommes  qu’il  accuse  ; 

Attendu  que  le  docteur  Yung  demande  au  con¬ 
traire  de  déclarer  nulles,  comme  illicites  et  enta¬ 
chées  de  dol,  les  conventions  invoquées  par  la 
veuve  Neyreneuf,  et  réclame  la  restitution  de 
2,000  fr.  qu’il  lui  a  versés  le  3  février  1887  ; 

Attendu  qu’il  s’agit,  dès  lors,  avant  tout,  d’appré¬ 
cier  la  nature  et  la  valeur  des  conventions  surve¬ 
nues  entre  les  parties  ; 

Attendu  qu’à  la  date  du  25  janvier  1887,  le  doc¬ 
teur  Yung,  demeurant  alors  à  Vernon,  mais  dési¬ 


reux  de  s’installer  comme  médecin  à  Suresnes, 
renait  envers  la  veuve  Neyreneuf  l’engagement 
e  lui  payer  2,000  fr.  le  jour  de  la  prise  de  posses^ 
sion  de  la  clientèle  de  son  défunt  mari,  médecin 
à  Suresne^  et  de  lui  abandonner,  pendant  lés 
années  1887  et  1888,  la  moitié  des  récettes  effec¬ 
tuées  pendant  ces  deux  années,  promettant,  eh 
outre,  de  contracter  une  assurance  sur  la  vie  de 
10,000  fr.  pour  deux  ans,  à  titre  de  g’arahtie  ; 

Attendu  que  de  son  côté  la  veuve  Neyreneuf 
avait  pris  vis-à-vis  de  lui,  par  l’intermédiaire  du 
sieur  Lenicque,  l’engagement  de  le  présenter  ou 
de  le  faire  présenter  à  la  clientèle  de' son  défunt 
mari  ;  que,  si,  dans  l’assignation,  on  énoncé  .'.que 
les  sommes  réclamées  seraient  le  prix 'de.  la/celdi 
sion  de  la  clientèle  dû  doetèûr; .  Neyrehëiif,  '  tpûs 
les  documents  mis  aux  débats^^  démoètrépt^  que 
c’était  la  présentation  à  la  clientèle  que  les  par¬ 
ties  avaient  uniquement  en  vue  dans  leurs  .pour¬ 
parlers  et  dans  les  conventions  antérieures  ;  que 
le  docteur  Yung,  âgé  de  cinquante  ans,  ayant 
exercé  déjà  dans  divers  endroits  sa  profession', 
savait  bien  que,  pas  plus  en  droit  qu’en  fait,  il 
n’est  possible  d’acheter  une  clientèle  dé  naédecih, 
clientèle  dépendant  nécessairement  du  choix  libre 
et  de  la  confiance  des  intéressés.  ’  '  '  '  . 

Attendu  que  la  pronaesse  faite  ,  par  la  veuve 
Neyreneuf  constituait  par  èllé-même  une  obliga¬ 
tion  parfaitement  licite,  dont  le  docteur  Yung, 
inconnu  à  Sureshes,  pouvait  et  devait  tirér  ^and 
profit,  s'il  v'oulait  exercer  sa  profession  dans  cette 
ville  ;  qu’en  conséquence,  il  était  loisible  aux  par¬ 
ties  de  fixer  un  prix  à  cette  obligation,  et  que  le 
contrat  intervenu  entre  elles  à  ce  propos  était 
parfaitement  valable  et  doit  recevoir,  son  execu¬ 
tion  ; 

Qu’en  fait,  le  docteur  Yung  l’a  exécuté  en  partie, 
en  versant  les  2,000  fr.  convenus  et  én  contractant 
une  assurance  sur  la  vie  ;  que  c’est  seulement  à 
la  fin  de  l'année  1887  qu’il  a  songé  à  reprendre  sa 
parole,  en  prétendant  qu’il  avait '  été  trompé  et 
qu’il  n’avait  pas  fait  le  chiffre  d’honoraires  qu’on 
lui  avait  fait  espérer  ; 

Attendu  qu’il  y  a  fieu  de  rechercher,  en  second 
fieu  si  ces  griefs  sont  fondés  ;  qmen  effet  la  veuve 
Neyreneuf  ne  peut  réclamer  le  prix  convenu,  que 
si  elle  a  tenu  les  engagements  pris  en  son  nom, 
le  tribunal  ayant,  dans  le  cas  contraire,  le  droit 
de  déterminer  la  sommé  réellement  due , 

Attendu  que  Yung  soutient  qu’il  aùràit  traité 
en  vue  d’un  produit  moyen  de  25,000  fr.  par  an, 
dans  lesquels  était  compris  un  fixe  de  3,500  fr. 
provenant  de  diverses  sociétés  (secours  mutuels, 
eaux,  gaz,  bureau  de  bienfaisance)  ;  qii’au  fieu  de 
ces  produits,  il  aurait  touché  6,310  fr.  en  1887, 
4,399  fr.  en  1888,  et  que,  dans  ces  sommes,  les 
honoraires  lui  provenant  des  diverses  compagnies 
ou  sociétés,  et  qui  n’ont  rien  de  fixe  ne  figurent 
que  pour  947  fr.  15  en  1887,  et  547  fr.  40  en  1888  ; 

Attendu  qu’il  se  plaint  donc  d’avoir  été  trompé 
et  préténd  que  la  veuve  Neyreneuf  n’a  pas  tenu 
ses  promesses  ; 

Attendu  que  les  pièces  produites,  démontrent  en 
effet  que  Lenicque  avait  indiqué  que  les  recettes 
du  docteur  Neyreneuf  atteignaient  le  chiffré  an¬ 
nuel  de  25,000  fr.,  y  compris  un  fixe  de  2,500  ff .  ; 
qu’au  nom  de  la  veuve  Neyreneuf,  il  s’était  en¬ 
gagé  à  présenter  ou  à  faire  présenter  le  docteur 
Yimg  chez  les  directeurs  des  eaüx  et  du  gaz,  chez 
le  maire  de  Suresnes  et  chez  le  président  de  la  so¬ 
ciété  de  secours  mutuels,  ajoutant  qUe  ces  di- 


verges  aotal^^lités.ayaient'prpiiiis  ;le,  direatpvl)^Æ^ 
le  pjésijiJwt  de  la  .société  de,;  secours  -ipSuçli^e^ 
de  Bpjçpiner  'ïüng-mddeçmde  leuv:  compa^re  et* 
société  j  lé.niàire  de  lui  donuer  le  tiers  des  émj^, 
lupaents  attaciiés  àda  cliargé  de.médecin  du  pii-  ' 
reauidp  bieutaisauce  et  de  médecin  vérificateur 
desdécès  ;  '  /  '  V':  ir;.; 

Attenjdu  ,que,,  s'il  paicaît  établi  que  le.  -  docteur 
Ney.rpneuf,  médèpin:très,  coB.nu.,et -très  apprécié  à 
Sur.ésnes',  faisîiit  :  bièu  le.  cbiifre  d’honoraires  ci- 
dessùs,  spécifiéy  et  si  le  docteur  Y.ung  .ne  peutiaire 
è,  sa-yëuye  uja' 'grief.. de  ce  que  ses  recettesa'son-t 
.beaupPiip, ,  .  nioins  .  çonsidérables,  : .  ili  .^est;  ■  coius tant 
ouïljp’y,  avait  pas  d’éniqiuinents.,:fi^s  etj  que  i.B 
djvqc^êpr'dçs -c.ûmpagnies  sus-indiq-uées  ,efc  le  pré¬ 
sident,  de  là  f  pociéte.  dé  [secpur s.,  ;  mutuels  :  ne ,  pou¬ 
vaient  i  que, ,  le; /recominander  auîç  ,.m,alades.et,  -à 
leurs"  puvxièrSjet' non  le,  faire  pommer  imédecin  en 
titre  de lenf s  compagnie  pu  société  . 

:  Que  la  .situation  d,u  docteur  Yung  au  regard  de 
ces  cbnipagnie  et  rsoçiété  étwt  dope  identique  à 
icelle, -de ses-  confrères,  et; qu’en  ce;  qui  touche  le; 
bureau  de  hieptàisan ce,  le  maire  ne  l’a  nommé 
médecin :qu!en, ,1889 -,  ;  ;  ,  ' 

Attendu  q'u’ainsi  donc,  ÿnng  peut  à  juste  ;titre  i 
pi^tqndre  qup  tous  les.  -ongagem.ents  pris  envers  ; 
_lüi;;m9nt,-ms'ié.té  tenus  et  que  la  promesse  de  pré¬ 
sentation  de  la  veuve  Neyrepeuf  -  n’avait  pas.  la  . 
valeûr,.en  wie  de  laquelle  il  avait  traité  ;  ■  ■  .  , 

,  Attendu  que  le  tribunal  a  les  éléments  néces¬ 
saires. pour,  fixer  cette  valeur  en  tenant  compte  dés 
services  que  la  dame  Neyreneuf  a  rendus  au  doc-  ; 
teur  Yung, et  des  démarches  qu’elle  a  réellement  ’ 
faites,  ;  que,  sans  qu’il  soit  besoin .  d’ordonner  la  ' 
communication  des  livrés  de  recettes  du  do.cteur, 
le  tribunal, estime  .qu’une  somme  de  ,6,QQfl,fr,>  y  | 
compris  les  g, 000  ir.  déjà .  versés,  constitue  un  i 
juste  prix  de  l’engagement  contracté  par  la  veuve  | 
.Neyréneuf;-  -.  ,.  ,-  _  i 

Par  cos  motifs,  condamne  Yung:à  payer  à  la  ; 
, veuve  bl,qyrenquf  In  soinme  de  4,000.  fr.  pour  lés  I 
causes  sus-ènoncées,  avec  intérêts  de.  droits  ;  re.-  ■ 
jette  les  autres  demandes,  fins  et  conclusions  et  j 
la  demand  e  reconventionnelle  ;  et  condamne  Yung 
AUX  dépens.  J)  • 


îbnÜoits  deux  admis,!  à  ,l’u,nammité,4némbr^ 
^dlfeâyndicatJ:  ..m:,,  m  ^rrp 

qüestjpnrdes.-Gertificats  etides-,  Gomstatations 
.- de/décès,  par  Suite  de  l’absence  ou  des  -péCnlp^f 
’  -tions  nombreuses  des  membres -de  la  .’çpmmissipn 
çbargée-;de  s’en  occuper^  pst  renyoÿ;ée..ÂUi;mfiV5 
,d’qctobr;e.,.i.,  j,  ,  j-;  ,i:  n-i  ■)[! 

Le  vœu  Biiyoyé  par.  Je  >  Syndicat  .et  cpncernapjt 
-les  instructions  à  donner  aux  sages-femimes.  a  , été 
jiransmisà  l’Académie  de; médecine..  G’estppifup 
■nous, apprend;  .une lottrei rdq  M.,;:lé-;Préfet.d© -la 
Loire-Inférieure.  .ni 

lettreS'deiConfrère3iétranger!S.  nû-  ddpAr- 
-tementmdus  ;opt  .été  opvdyé,eSj  I  .péslreÜK-dft;  [éqq^r 
tituer  des  syndicats  dansrlQur6o4épart.ommi^J.'iiiï 
-neus;d,qmapdont,  dpryQnioiribien  iieun  commwi- 

Spoq  statùtSi;  parce  que,. disentrîilp,  po.tifeSy,pr 
;  est  dès  plus  florissants;.  -  .  '  ,  -.-mr’f, 

...  Il  a  .été  relevé  ideux  cas  diexercice  Illégal  -.de  la 
médecine ;à  lacfiarge  d’un  empirique-;  jisnseroPt 
signalés  an  iparqviet,  qui  poursuivra  ledélbiqpaPt'. 

Un  bandagiste  a-t-il  le  droit  de  recevoir  idps 
çliepts-jet  de  -  -leur  'appliquer  uu  •  baudagej-.sans 
.que  ceux-ci  aient  vu  un  médecin  ?  N-ést-ce  pas 
ide  l’exercice  illégal  ?iGelt,e  question  se  représenta 
.encore,.,  .  ■’  ,,  ...  ,  -  ,  ■  n, 

Le  Sjyndicat  pense  que  le  bandagiste,  fait;de!ia 
médecine  illégale  ;  .car,  avant  d’appliquer  le  ;b,aii- 
dagei  il-faut  examiner:  le  malade,  'voirnsi  la  tu- 
meur  est  bien  une  hernie  cela  supposeide-s.  epp- 
,  naissances  médicales  qui  manquent  au  bandag-is- 
te  et  nécessite  la  visite  d’un  médecin.;'  ,  ■  in  .i. 
i  Une  Compagnie  d’assurances  peut- elle  exiger 
d’un  médecin  un  certificat  constatant,  une  maJa-- 
die,  sa  cause,  sa  durée,  les  soins, donnés?  —  Non. 
■Le médecin  peut  toujours  et  même-  doit,-  dans 
certains' ■  cas,  irefuser  le  :cprf.ifioat,  :H.  outrepasse¬ 
rait  ses  droits  et  violerait  le  secret  professionnel; 
Du  reste,  cette  question  importante,  soulevée  .ae- 
.cideptellement;  sera  remise  à  Tordre  dujourd’ur 
ne  prochaine  séance.-  :  ■  .  ,'i.' 

La  séance  est  levée  à' 9  bem’es  1/2.  '  .  •  ^  / 

-  :  ,  Le  secrétaire  des  séances^  . 

\D>'  L.'ToOHÉ.  ;  ,  :i-j 


BULLïÆlll  DIS  SYNDICATS 

:  BT.  PP  :  .1  ; 

L’UNION  DES  SYWDim 

Diuectéxjr  :  B'  BA.BAT-Bl!LAtJRIER 


^aHociatlob  syixUcnle  itc»  mcclecius  de  la 
liOirC-lnférienre 

Séance  dit  29  æomLISQO.  présidence  dô  M.  le 
docteur  Porson.  ; 

Sont  présents  :  MM,-  Porson,  Destez,'.Patou- 
-roau,  .Gripiail,  Joüon,  Ghacbereau,  Grimaud,  La- 
:  cambre,  .'V'iuçe,  Attimont,  BécigPeul,;  -Bemau- 
■  deàux,  Toché.  ,  -  . 

M..  le  D' Grias,  membre  du  Syndicat  de  Quûp- 
;  perlé,  nous  faisait  l’honneur  d’assister  à.-Ia  séan- 

.  :  ilM.  les  lir®  Boutin  (de  Clisson)  et  Guihal  (de  la 
Gbapelle-Basse-Mer)se  présentent  à  nos  suffrages; 


Revue  bibliogrâphique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

Publications, du  PROGRÈS  MÉDICAL  - 
Paria,  14,  rue  des  Carmes,  Paris. 
Recherches  cîîniqiïes  et  thérapetkiques  aur  'VEpikp^ 
■sie,  VHystérie  et  l’Idiotie.  •  —  Compte-rendü  du  sei*- 
'vicei  des  enfants  idiots,  épiléptiques  et  arriérés  d'e'JBJ.- 
côtrè  pendant.  Tannée  188g,  par  B'oûrnevi  lie,  Sollier  et 
■  Pilliét.  Un  vjolume  inrS”  de  LVI-1S8  pages.  Prix  :  5 
.francs.  ■■  ■  ,  ,  .-  •  ■-.,,,,  •  ....'/..r, 

Librairie  J,>B.  BAILLIÈRE  et  -FILS,  ;  ' 

:i  -  igj  rue Hautefeuille,  Paris. 

.  La  santé 'de'  nos  enfants,  par  le  D':  Coriveaud,  de 
Blaye,  Prix;  3  fr.  5o.  '  •  '  -  • 

On: peut  se  proenrer  Touvragei  ;  chez  l'éditeur  tdu 
Coqcours.y  ;  . 


,  ;  ;  Le  Lireçteur-Gérani ;  Â..  C^Zlhhy, 

Clermont  (Oise).—  lmp.  DAIX  frères,  place  Sf  André,'  5 
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I  SrPsiUtfftipi 


■'iî/éialgiilèVi^  ’trtfîfeiïiêhtrdè  la  (jdfifÔnite  iubefcüleiïSè': 
•1  'iPàr  11  ponction  sniuie  de  lavages.  ^  Traitement  de,  ' 
la  di^rrliÉle,  infantile  par  le  lait  stérilisé,  Virulence  ,  . 

•  rabique  de  là  salive  avant  l'apparifîon  de  la  ragé  chea 


«rUifftipMfe. -:;>l'iiiJO!'.'.:vn;  j-.'.iJOqlin.TrrfOüiiO  i' 

syphilis.  —  Commencement,  dBf'ée'^'imétttodeTa'' 
plus  sûre  du  traitement.de  la  syphilis .  4 


•  ,49^;  ■■•  Syndicat  médical  derarrondisseme.nt d'Arles-s, iRliiôlIe.  ; 

Association  syndicale  des  me'deçjns,  de  la  .tioif|e.-'Inïé-^’ 

3  Reportage  médical. i. f.'n. .f'/U-  503- 

.  <(.95  Revue  bibliographique. .a. Sq,).' 


LA  SEMAINE  MEDICALE.  I 


li’ovaIg;iue, 

M.  i)ësnôs  a  fait  une  lecture  à  l’Académie  sur  ' 
ce  médicament  nouveau,  que  MM.  Duj  ardin-Beau-  : 
metz.  et  Bàrdet  .ont  introduitj  en  France  et  qui  pa-  j 
raît  devoir  prendre  rang  parmi  les  'analgésiques  ! 
d’emploi  courant. 

Au  point  de  vue  physiologique,  l’exalgine  a 
une  action. spéciale  sur  le  bulbe  et  sur  le  système  ; 
cérébro-spinal  ;:elle  produit  des  vertiges  de  formes 
variées,  accompagnes  quèlquefois  de  vomisse¬ 
ments  et  môme  de  frissons  et  de  refroidissement. 

On  constate  aussi  assez  fréquemment  des  susürs 
généralisées,  même  profuses,  limitées  parfois  à  la 
fégion  du  corps  qui  est  h.  siège  du  mal  qu’ on  com¬ 
bat  par  rexaigine  ;  ainsi  èncore  des  fourmillements 
étendus  à  tous  les  membres,  à  la  langue  où  seu.-, 
lement  au  point  où  existe  la  névralgie.  ToùtéS  . 
les  doses  peuvent  provoquer  ces  effets  nerveux  :  à, 

Q  gr.  75  on  peut  enregistrer  de  la  cyanose,  légère 
il  est  vrai  ;  sur  40  cas,  M.  Desnos  l’a  observée  4 
foiS(,  ,  . 

Il  est  temarquable  de  voir  avec  quelle  facilité 
cette  substance  est  tolérée  parle  tube  digestif,  abs¬ 
traction  faite  des  cas  où  on  se  sert  de  préparations 
trop  alcoolisées;.  Elle  ne  présente  pas  non  plus  les 
éruptions  diverses  qui  ^  peuvent  accompagner 
l’usage  de  l’antipyrine.  Elle  diminue  la  quantité 
d’urine  des  24  heures  et  môme  du  sucre  que  celle- 
ci,  peut  contenir  et  elle  est  facilement  éliminée 
par  les  reinsi  . 

Quant  aux  doses  à  employer,  M.  Desnos  esti¬ 
me  ,  que  0  gr.  25  centigrammes  suffisent  parfois 
pour  produire  un  effet  curatif  et  durable,  et  il  à 
pu  aller  sans  danger  jusqu’à.  1  gr.,  1  gr.  25,  1  gr. 
oO  et  même  deux  fois  à  2  gr.  75,  mais  en  ayant  la 
précautiondeneiamaisdonùerplusdedgr.  25  àia 
fois,  à  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  de;  dis¬ 
tance.  MM.  DujardinTBeauhietz,  Bardet  et  Gaudin 
neau préconisent  ladose  dé  P  gr.  50  â  0  gr.  60  en 
Séheüres;  M.  Fraser  seülemêht,0  gr.  03én  général, 


quelquefois  6,  12  et  25  centigrammes.  Il  est  à  sup¬ 
poser  que  si,  à  si  faibles  doses,  ce  dernier  a  obtenu 
des  résultats  favorables/  c’èst  qu’il  emploie'-uùè 
substance  différemment  préparée.  ■  '  •  ” 

M.  Desnos  a  usé  de  l’exalgine.  avec -succès  con¬ 
tre  les  névralgies,  notamment  les  névralgies  ;  fa¬ 
ciales,  reconnaissant  le  plus  souvent  pour  cause, 
le  froid'  ou  l’état  rhumatismal, oü  a  aussi  guéri 
une  altération;  profonde  dè  la-huaneheuiuphtalmir; 
qüe  dué  ành  'zonaii  Les  névralgies,  anémiques, 
sont  sans  doute  très  favorablement  inûüencées  par. 
l’exalgine,  mais  il  y  a  des  rechutes  .fréquentes 
tant  qu’on  n’a  pas  modifié  la  crabe  du  'sang.  Il  en 
est  de  môme  pour  les  névralgies ,  syphilitiques  i 
Contre  la  migraine  les  résultats  ont  paru  douteux. 

Il  n’en  a  pas  été.de  même  dans  quelques  cas  de 
névralgie  intercostale.  Une  névralgie  du  plexus 
brachial  très  douloureuse,  très  persistante,  a  guéri 
avec  une  dose  de  1  gc;  .50  .  Des  névrdlgies  üio-ldm- 
baires  Uées  à  des  souffrances  de  Putérus  et  de  seS 
annexes  ont  été  heureusement  modifiées  ;  mais,'  si 
la  lésion,  quellé  qu’elle  fùt^  des  organes  internes, 
persistait,  il  y  avait  dès  rechutes' «t  dans,  certains 
cas  on  a  échoué  complètement.  Il  y  a  eu4eB  écheca 
dans  les  cas  de  sciatiques.  “  '  '  :  ] 

M.  Desnos  a  ausSi  traité  avec  succès,  avec  1  gi*. 
d’exalgine,  une  jeune  fille  atteinte  de  coliques  né¬ 
phrétiques  par  la  gravelle  urique  et- fait  disparaî¬ 
tre  les  douleurs  fulgurantes,  ainsi  que  lès  dou-t 
leurs  des  talons  et  ffie  la  partie  moyenne 
des  pieds  chez  un  ataxique.  Les  résultats  n’dnt 
pas  été  moins  heureux  dans  un  cas  d’hystéralgie 
menstruelle  et  dans  un  cas  de  paralysie  aafitantej 
on  a  obtenu  une  atténuation  notable  et  la-  -  dispa-* 

I  rition  momentanée  du  tremblementi 

Dans  le  rhumatisme, M.  Desnos  a  eu  des  succès, 
parfois  remarquables  surtout  dans  hëüX  dés  mus-‘ 
des.  '  ■  ; 

I  Vraitemeut  do  la  iiOriioultetubevenlonsoitar 
la  jtouction  .suivie  do  lavag'es . 

M.  Debove  a  publié  à  la  Société.  deS  hôpitaux 
un  beau  cas  de  guérison  d’une  péritonite  tuber¬ 
culeuse  ascitique  chez  une  jeune  fille  de  28  ans.  La 
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nature  de  l’affection  était  attestée  par  les  résultats 
de  l’inoculation  du  liquide  de  son  ascite  :  à  3,  co-, 
bayes  qui  tous  trois  sont  devenus  tuberculeux.  Le 
rofesseur  Debove  a  évacué  par  ponction  6  litres 
e  liquide  citrin;  puis  il  fit  un  lavage  avec  deux 
litres  d’eau  boriquée  saturée,  l’eau  et  les  appareils 
ayant  ôté  stérilisés  dans  l’autoclave  à  120».  Après 
avoir  eu  un'  peu  de  réaction  fébrile,  la  malade 
s’est  améliorée  rapidement.  En  deux  mois  elle  a 
gagné  12  livres.  M.  Debove  rapproche  ce  fa,it  des 
cas  publiés  antérieurement  où  des  péritonites  tu¬ 
berculeuses  ont  guéri  par  laparotomie  faite  à  des¬ 
sein  ou  pour  une  exploration  (cas  de  Spencer 
Wells  que  nous  rappelions  dans  le  précèdent  nu¬ 
méro).  On  pourrait  peut-être  obtenir  les  mêmes  bons, 
résultats  ,par  le  moyen  plus,  simple  qui  vient  de 
réussir  à  if.  Debove. 


'l'raltemeut  île  la  diarrhée  inrnutile  par  le 
lait  stérilisé. 

M.  Co attire  Tattention  sur  les  résultats  ex¬ 
cellents  qu’il  a  obtenus  avec  le  lait  stérilisé,  à  l’ex¬ 
clusion  des  médicaments,  pour  arrêter  la  çuarrhée 
infantile  chez  les  enfants  nourris  au  biberon  ou- 
prématurément  sevrés.  M.  A.  Ollivier  et  M.  Debove 
ont  dit  en  avoir  obtenu  aussi  d’excellents  résul¬ 
tats.  _ 

'Virulence  rabique  de  la  salive  avant  l’appa¬ 
rition  de  la  ragre  chez  les  animaux  mordus. 

On  n’a  pas  assez  remarqué  l'intérêt  d’expérien¬ 
ces  publiées  cette  année  par  MM.  Roux  et  Nocard 
sur  cê  sujet. 

Une  personne  est  mordue  par  un  animal  qui  ne 
présente  aucun  signe  de  rage  au  moment  de  la 
morsure,  mais  qui  devient  enragé  dans  les  trois 
ou  quatre  jours  qui  suivent  ;  cette  personne  court- 
elle  un  danger  ?  Doit-elle  se  soiunettre  au  traitement 
préventif  î  Pour  le  public,  la  réponse  n’est  pas 
douteuse  ;  il  n’y  a  aucun  danger  ;  une  opinion 
aussi  fâcheuse  que  répandue  prétend,  en  effet,  que 
la  morsure  d’un  animal  enragé  n’est  redoutable 
que  pendant  les  accès  derage.  Gependantil  estnotoi- 
re  que  chez  le  chiens  pas  plus  que  chez  l’homme,  la 
rage  ne  débutebrusquement .  Il  existe  le  plus  souvent 
des  phénomènes  prodromiques  qui  passent  facile¬ 
ment  inaperçus  ;  de  plus,  on  sait,  maintenant,  que 
quelques  jours  avant  l’apparition  des  symptômes 
rabiques,  la  température  s’élève;  c’est  la  première 
manifestation  de  la  maladie,  car  au  moment  où 
on  constate  l’élévation  thermométrique,  l’animal 
ne  présente  aucun  changement  dans  ses  allures, 
même  pour  un  œil  exercé.  Or,  c’est  précisément 
sur  la  connaissance  de  ce  phénomène  que  MM. 
Roux  et  Nocard  ont  .  basé  leurs  expériences.  Chez 
des  animaux  inoculés  préalablement  avec  le  virus 
rabique,  ils  recueillaient  de  la  salive  dès  qu’ils  ob  • 
servaient  l’élévation  de  la  température.  Or,  ils  ont 
constaté  à  plusieurs  reprises  que  trois  jours  au 
moins  ay^nt  que  l'animal  ne  présentât  de  chan¬ 
gement  dans  ses  allures,  sa  salive  pouvait  conte¬ 
nir  du  virus  rabique  et  donner  la  rage  à  des  ani¬ 
maux  inoculés.  ,La  conclusion,  c’est  qu’un  chien 
peut  présenter  tous  les  signes  extérieurs  de  santé, 
manger,  être  gai  et  caressant  comme  à  l’ordinaire 
et  porter  dans  sa  gueule  le  virus  de  la  rage.  Si  ce 
chien  mord  om lèche  une  personne,  il  pourra  lui 
communiquer 'Ift/inaladie  alors  qu’il  ne  semble  pas 
Vavoir  lui-même.  _ _ 


Anesthésie  locale  avec  l’eaii  de  Seliz. 

-M.  Voiturieq  utilise  de  la  façon  la  plus  prati- 
:  que  ut  la  plus  simple  les  propriétés  anesthésiques 
;  de  l’acide  carbonique,  signalées  par  Brown-Sé- 
quart,  à  l’aide  des  syphons  ordinaires  d’eau  de 
Seitz. 

L’analgésie  est  obtenue  par  la  projection  à  dix 
centimètres  de  distance  du  contenu  de  deux  à 
trois  syphons  sur  la  région  limitée  de  la  peau  sur 
laquelle  on  veut  faire  porter  l’instrument  tran¬ 
chant.  Cetie  anesthésie  persiste  pendant  cinq 
minutes,  pour  s’atténuer  peu  à  peu.  On  renou¬ 
velle  l’irrigation  s’il  y  a  lieu. 

On  peut  formuler  les  indications  de  cette  métho- 
:  de  dans  les  cas  suivants  :  Quant  on  n’a  pas  sousi 
;  la  main  l’instrurr.entation  plus  om  moins  compli- 
;  quée- qu’exigent  les  autres  moyens  d’anesthésie 
;  locale  ;  quand  la  durée  de  l’opération  ne  doit  pas 
'  dépasser  dix  à  quinze  minutes . 

Ce  mode  d’anesthésie  doit  être  réservé  aux  mem¬ 
bres,  car  ces  irrigations  seraient  incommodes  sur 
le  cou,  le  tronc,  là  racine  des  membres. 


Vu  (raiteuieut  abortif  de  l’hcri»ès. 

Pour  provoquer  l’avortement  des  vésiculesher- 
pétiques  au  début,  M.  Le/osV  préconise  l’alcool  ré- 
sorciné,  thymolé  ou  mentholé. 


Alcool  à  90» . 100  grammes. 

Résorcine .  2  — 

Ou  bien  : 

Alcool  à  60o .  100  grammes. 

Menthol. .  1  — 

Ou  bien  encore,  autre  formule  destinée  à  dimi¬ 
nuer  la  douleur  :  '  i 

Alcool  à  90» . lÔO  grammes. 

Hydrochlorate  de  cocaïne  1  — 

Extrait  de  cannabis  indica  10  — 

Essence  de  menthe .  10  — 


Le  pansement  consistera  donc  dans  l'application 
sur  la  surface  malade.  1»  De  gaze  imbibée  de  l'un  de 
ces  liquides  ;  2»  D’une  feuille  de  gutta-perchâ  pu 
de  taffetas  gommé  ;  3»  D’un  morceau  d’emplâtre 
diachylon  pour  fixer  le  pansement  ;  4»  D’une  cou* 
che  d’ouate  hydrophile  et  d’un  bandage,  s’il  y  a 
lieu,  pour  assurer  l’occlusion. 


Ve  massage  du  ventre  dans  la  coustiiiation 
chronique  des  enfants. 

M.  O.  Karnitzky  préconise  cette  pratique  dans 
un  article  des  Arch.  für  Kinderheilkunde,  que 
M.  A.  Jaquet  analyse  dans  le  Progrès  médical 
du  20  septembre. 

On  a,  jusqu’à  présent,  dit  celui-ci,  peu  massé 
le  ventre  des  enfants,  et  si  les  résultats  n’ont  pas 
été  très  satisfaisants,  on  doit  l’attribuer  à  l’imper¬ 
fection  de  la  méthode.  Cependant  le  massage  est 
d’autant  plus  important  que  les  purgatifs  irritént 
le  jeune  intestin.  Jacobi  recommande  le  massage 
du  gros  intestin  par  des  frictions  avec  la  inain  à 
plat,  mais  il  est  aussi  important  de  masser  l’in¬ 
testin  grêle.  Du  reste,  la  méthode  de  Jacobi,  qui 
commence  à  droite,  est  incommode  chez  de  tout 
jeunes  enfants,  à  cause  du  peu  de  longueur  de  la 
partie  supérieure  du  gros  intestin  et  du  volume 
considérable  du  foie.  Le  massage  du  ventre  chez 
les  enfants  ne  diffère  de  celui  chez  les  adultes 
que  par  quelques  modifications  exigées  par  les 
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particularités  de  l’intestin  de  l’enfant  dans  les  di¬ 
verses  périodes  de  la  croissance.  En  raison  du 
volume  considérable  du  foie,  dans  les  premières 
années  de  la  vie,  l’intestin  grêle  et  le  côlon  se 
trouvent  dans  la  partie  gauche  de  l’abdomen. 
Pour  éviter  les  vomissements  chez  les  nouveau- 
nés,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  position  et 
de  la  forme  de  l’estomac .  Chez  les  nouveau-nés 
l’estomac  est  à  peu  près  cylindrique,  la  grande 
courbure  est  peu  prononcée,  le  cardia  est  vis-à-vis 
du  pylore  et  la  position  est  presque'  verticale. 
Chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  l’estomac  plein  est  limité  à  droite  par  le 
bord  gauche  du  foie,  à  gauche  par  la  rate  et  en 
avant  par  le  côlon  transverse  ;  vide,  il  se  retire 
vers  la  colonne  vertébrale.  La  cause  principale 
de  la  constipation  chez  le  jeune  enfant  réside  sur¬ 
tout  dans  la  grande  longueur  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’intestin.  C’est  donc  là  qu’il  faut  sur¬ 
tout  masser  et  pas  plus  haut.  On  masse  en  bas, 
à  droite  et  à  gauche  dans  la  direction  du  petit 
bassin,  parce  que,  chez  les  enfants,  l’S  iliaque  et 
son  passage  dans  le  rectum  sont  plus  souvent  si¬ 
tués  à  droite  qu’à  gauche.  Il  vaut  mieux  masser 
avant  que  l’enfant  tette,  mais  on  est  souvent  obli¬ 
gé  de  masser  l’enfant  à  la  mamelle,  à  cause  des 
cris.  La  mère  donne  le  sein  droit  à  l’enfant,  afin 
que  le  médecin  puisse  travailler  de  la  main  droi¬ 
te.  La  séance  ne  doit  pas  dépasser  10  minutes 
(en  moyenne  4  à  5)  et  l’on  ne  doit  pas  masser 
plus  de  %  fois  par  jour.  Chaque  séance  commence 
par  une  friction  douce  du  ventre  avec  la  main  à 
plat  et  chaude.  On  peut  ensuite  masser  et  pétrir 
délicatement  l’intestin.  On  commence  par  fric¬ 
tionner  avec  l’index  et  le  médius  la  partie  gauche 
de  l’abdomen,  en  décrivant  un  cercle  â  une  dis¬ 
tance  de  1  à  8  cm.  du  nombril  et  en  augmentant 
peu  à  peu  la  pression.  Il  faut  avoir  soin  de  fixer 
la  peau  avec  les  doigts.  Le  second  temps  consiste 
en  petits  mouvements  de  pression  circulaires,  à 
partir  de  la  rate  en  bas  jusqu’au  milieu  de  la  sym¬ 
physe  pubienne.  Pour  le  troisième  temps,  l’opé¬ 
rateur  place  le  pouce  dans  la  fosse  iliaque  droite 
et  les  deux  premiers  doigts  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  et  exécute  un  massage  partant  d’en  haut 
et  en  dehors  pour  aboutir  en  •  bas  et  en  dedans. 
On  peut  aussi  masser  le  cæcum,  mais  chez  les 
enfants  de  3  à  4  mois  la  chose  est  difficile  à  cause 
du  foie.  Chez  des  enfants  plus  grands,  on  peut 
faire  le  tambourinage  du  ventre  avec  le  bout  des 
doigts,  mais  il  est  souvent  mal  supporté. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traivanx  récents  sur  les  kystes  hydatiques  et 
leurs  traitements. 

On  a  beau  posséder  les  signes  et  symptômes 
des  kystes  hydatiques  du  foie  tels  qu’ils  sont 
énumérés  dans  les  classiques  ;  on  les  méconnaît 
souvent.  On  méconnaît  plus  souvent  encore  ceux 
des  autres  organes,  parce  qu’ilg  sont  plus  rares 
et  qu’on  n’y  pense  pas.  Cependant  la  lecture  des 
travaux,  qui  se  publient  annuellement  sur  l’infec¬ 
tion  hydatique,  inspire  cette  pensée  que,  si  on  y 
songeait  plus  souvent,  on  pourrait  sauver  des  ma¬ 
lades  qui  succombent  à  des  accidents  qu’une  in¬ 
tervention  hardie  auraient  prévenus. 

; ,  Le  traitement  des  kystes  du  foie  a  été  très  con¬ 
troversé  depuis  quelques  années.  Cependant  de 


cèS' controverses  se  dégagent  certains  principes 
que  nous  croyons  utile  de  préciser,  ;  ' 

'■  .'l.  .  : 

’  Après  la  ponction  d’un  kyste  du  foie  il  arrive 
assez  souvent  de  l’urticaire,  accompagnée  ou  non 
d’accidents  généraux,  dyspnée;  angoisse,  syncope, 
collapsus. 

M.  Debove  attirait  l’attention  en  1888,  à  la  So¬ 
ciété  des  hôpitaux,  sur  l’intoxication  hÿddtique. 

Il  admet  que  l’urticaire  qui  se  développe  après  la 
ponction  des  kystes  hydatiques  du  poumon  i.  ou 
du  foie  et  qui  peut  s’accompagner  de  phéhonfènes 
graves,  dyspnée,  collapsus,  etc.,  est  d’origine 
toxique  et  due  à  la  résorption  du  liquide  hydatique  ; 
des  injections  sous-cutanées  de  liquide  de  kyste 
hydatique  peuvent,  chez  des  individus  sains^  déve¬ 
lopper  des  poussées  d’urticaire  localisée  oq  géné¬ 
ralisée.  Les  cas  de  mort  survenue  apres  la 
ponction  du  foie  s’expliquent  par  une  intoxication 
aigue  et,  dans  ceux  où  l’urticaire  a  précédé!  la 
ponction,  on  peut  admettre  un  certain  degré  d’é¬ 
change  entre  le  liquide  du  kyste  et  les  tissus 
voisins,  une  sorte  de  résorption  du  liquide  hyda¬ 
tique. 

Le  D'  Achard,  élève  de  M.  Debove,  a  publié 
une  étude  sur  le  même  sujet  dans  les  Archives  de 
médecine  1888.  II  ajoute  que  l’hypothèse  de  l’in¬ 
toxication  hydatique  reçoit  une  confirmation  des 
expériences  de  Roy  qui",  injectant  du  liquide  hy¬ 
datique  à  diflérents  animaux,  a  déterminé  des 
accidents  variés,  et  des  recherches  chimiquesi  de 
Moursou  et  Schlagdenhauflén  qui  ont, isolé  des 
ptomaïnes  du  contenu  des  kystes  hydatiques  :  du 
mouton. .  .  :  ■ 

Les  localisations  de  l’infection  hydatique,,  pour 
se  faire  habituellement  dans  le  foie,  ne  s’en  font 
pas  moins  de  temps  en  temps  dans  d’autres  viscè¬ 
res  ou  organes,  on  n’y  pense  pas  assez  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  .  '  . 

Nous  relevons  plusieurs  cas  de  kystes  hydati¬ 
ques  de  la  rate.  Bergmann,  en  1888,  rencontre 
une  femme  de  38  ans  chez  laquelle  une  tumeur 
grosse  comme  une  tête  d’adulte  a  été.  considérée 
comme  un  kyste  de  l’ovaire  gauche  ;  elle  est  très 
mobile,  fournit  à  la  ponction  Un  liquide  incolore., 
et,  comme  elle  est  indépendante  des  organes  gé¬ 
nitaux,  Bergmann  diagnostique  un  kyste  hydatir 
que  dans  une  rate  flottante.  Il  extirpe  la  rate, 
malgré  les  adhérences  que  la  tumeur  avait  con¬ 
tractées  avec  l’intestin  et  l’épiploon  j  la  rate  n’é¬ 
tait  ni  atrophiée,  ni  dégénérée,  hormis  le  kyste  ;  la 
guérison  fut  rapide,  retardée  seulement  par  une 
pleurésie.  Des  examens  réitérés  du  sang  il  résulta 
que  l’ablation  de  la  rate  ne  paraissait  pas  avoir 
modifié  le  nombre  et  la  proportion  des  globules. 

Fehleisen,  dans  le  cas  d’une  tumeur  splénique 
grosse  comme  une  orange,  fournissant  le  '  frémis¬ 
sement  hydatique  et  des  frottements  périspléni- 
ques  chez  un  garçon  de  1 1  ans,  confirme  par  une 
onction  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  ;  après 

semaines  d’observation,  constatant  que  le  vo¬ 
lume  augmente,  que  la  périsplénite  disparait  et 
que  le  frémissement  hydatique  persiste,  il  ouvre 
la  paroi  abdominale,  fixe  le  kyste  par  des  sutures 
aux  lèvres  de  la  plaie,  puis  4  jours  après  l’incise 
et  évacue  de  nombreuses  hydatides.  Au  bout  de  six 
semaines  persistait  seulement  une  fistule,  qui 
s’est  oblitérée  plus  tard. 

Notre  ami  Lepfèvost,  du  Havre,  diagnostique 
un  kyste  hydatique  de  la  rate  chez  une  femme  de 
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86  ans,;et,  'poür' cohfiriner  le  diagnostic,;  retire 

I  cc.  do  liquide  par  une  ponction  avec  la  serin¬ 
gue  de  Pravaz.  Douze  joprs  après,  ponction  avec 
l’aspirateur  do  Potain  sans  résultat  ;  réaction  in- , 
flàmrriàtoire  vive  qqi  cède  en  10  jours.  Puis  la 
tumeur  diminue  spontanément,  et  quelques  mois 
.après  il  n’en  reste  plus  trace.  Dans  un  rapport  à 
la  Société  de  chirurgie  sur  ce  cas,  Segond  attri¬ 
bue  la'guérison'  à  lai  réaction  inflammatoire  pro- 
voquéô  involontairement  par  la  deuxième  ponc¬ 
tion. 

Le  kyste  dé  la  rate  peut  communiquer  avec 
les  bronches  comme  qelui  dû- foie. 

M.  Lacombe  diagnostique  un  kyste  hydatique 
de  là  rate  f  chez  un  homme  de  37  ans  ;  la  ponction 
capillaire  évacue  deux  litres  de  liquide  clair  avec 
crochets  ;  trois  mois  plus  tard,  se  produit  une 
vomique  abondantei  de  liquide  clair  avec  hydati- 
des  ;:  puis  surviennent  des  vomiques  purulentes 
i répétées)  ;M.  ; Quénu  intervint  chirurgicalement. 

II  réséqua  10;  à  12'  cèntlmètres  de  là  9®  côte,  arriva 
dans  '  une  cavité  purulente  sous-diaphragmatique, 
dut;  réséquer  la  10»  côte  pour  nettoyer  avec  de 
l’eau  bdriquée  lé  clapier  encombré  de  caillots  san- 

fuins,  de  pus,  de  fausses  membranes,  de  débris 
’hydatides  ;  après  mise  de  drains  et  réunion  de 
la  plaie,' lé  malade' guérit  en  2  mois; 

-  M.  Em.  Marguet  fThi  de  Paris  1888),  a  étudié 
lés  'kyétes  hydatiques  ;  des  muscles  volontaires. 
Après  ûné  analyse  critique  des  faits  publiés,  l’au¬ 
teur  est  arrivé  à  la  conclusion  qu’on  en  possède 
130  cas  authentiques,  avec  examen  direct  de  la 
tumeUr  ou ‘de  son  contenu. 

Les  mUscles  striés  occupent  le  quatrième  rang 
par  ordre  de  fréquence  parmi  les  organes  dans 
lesquels  oii  a -signalé  des  kystes  hydatiquès.  Leur 
l'ichéssè  vasculaire  explique  cette  fréquence,  et 
les  chances  de  l’infection,  qui  se  fait  probable¬ 
ment  pat  la  voie  vasculaire  sanguine,  sont  propor¬ 
tionnelles  à  la  masse  charnue  du  muscle  et  à  son 
activité  •fonctionnelle.  Les  kystes  nés  dans  la 
tramé  conjonctive  du 'muscle  tendent  à  gagner  la 
partie  sUp'érfiiclella.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  le  traumatisme  à  pu  faire  apparaître  la  tu¬ 
meur,' ’sOih  èn  déterminant  la  fixation  au  point 
traumatisé  de  réxâeanthe  en  circulation,  soit  en 
Imprimant  Une  impulsion  à  un  kyste  préexistant, 
•connü  ou  ignoré.  Lé  diagnostic  '  des  kystes  hy- 
•datiques  s’appuie  sur  16  siège,  dans  le  muscle  ou 
à  la  surface,  'd’ùnè  tûmeûr  ovoïde  Ou  sphérique 
netteûiént  circonscrite Sur  130  cas,  la  fluctuation 
où  une  -  consistance  élastique  a  pu  être'  perçue  52 
’MS  ;'d9  fois  la  tumeür.  était  dure  èt  23  fois  réni- 
tente  j  sa  consistahce  Varie  avec  l’état  de  ténsion 
ôû’de  rélâchëment'du  muscle,  le  modé  d’évolu- 
tion.'  Dû  n’à  trouvé  que  1-  fois  Sur  26  le  frémisse¬ 
ment  hydàtiqué;  La  'ponction  exploratrice  est  le 
m'éVéri,  d’aèëùrerle  diagnostic.  Le  traitement  doit 
■cônsistèr'  üan^  l'extirgatîon  totale;  ;  on  peut  quel- 
qüèfoisVa  ëaûàe  de  la  situation-  anatomique,  être 
réduit  a 'ne  faire  que  l’inei'sîon  et  le  raclage  de  la 
■pOrtiOn  restante  dé  la  poche. 

'  Van' ififiëson'a  rapporté  ün  cas  rémarqiuable  par 
lk  mi.üliiplibiU- èt  Ict  ' diffusion  dès  kystes  hydati¬ 
ques'.  |L'aniaiad'e  avait  süccomfié:  dans  le  délire 
sans' qd’dü-eût'dé',  renseign'eméiits  sur  son  état 
antérieur'.*  Elle  avait  des  diÿstes  sur  la  paroi  ex¬ 
terne ‘dé  la  vè'sibulé  biliaire,  dans  la  région  lom¬ 
baire,  dans  la  régiçn  hypogastrique,  dans  la  ré¬ 
gion  iû'gûîilale'gpû.che,  ^upüh  psoas  avec  adhé¬ 
rence  a  l'appëûdiée  vèrmiculaire,  dans  l’épaisseur 


du  mésentère,  sur  la  face  antérieure  dei'l'Utérns 
et  la  lèvre,  antérieure  du  corps,  .f 

Les  kystes  hydatiques  du  méiènrèpe  et  deJa 
cavité  péritonéale  méviicni  une  mention  particu¬ 
lière.  M.  F.  Albert  a  soutenu  sur  ce  sujetvuen 
1887,  une  thèse  où  il  a  réuni  huit  observationsde 
kystes  multiples  de  la  cavité  péritonéale):  qu’il 
distingue  des  cas  où  il  y  a  seulement  coeXistènée 
simple  de  2  ou  3  kystes.  Les  kystes  multiples 
forment  une  maladie  de  tout  le  péritoine  èt'rof- 
frent:  les  signes  de  l’encombrement  par  des  tü- 
meurs  multiples,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient.  Ils  doivent  être  diagnostiqués  d’àveC  las 
maladies  généralisées  à  toute  la  séreuse  comme 
la  tuberculose  et  le  cancer. 

On  les  trouve  surtout  dans  le  grand  épiploon 
et  la  cavité  pelvienne.  Les  méthodes  curatives  dés 
kystes  simples  ne  sont  nécessairement  que '  pal¬ 
liatives  des  kystes  multiples.  Pour  ceux-ci, ril 
faut  faire  la  laparotomie,  qui  peut  donner  ;  une 
guérison  radicale  si  on  a  pu  enlever  tous! -lés 
kystes. ■■ 

■  Mais  le  diagnostic  peut  n’avoir  pas  été  fait  èt 
l’évolution  se  présenter  comme  dans  ùn  cas  rap¬ 
porté  par  P.  Cimbali,  où  un  jeûne  homme  de  18 
ans  en  pleine  santé  est  pris  après  un  bain  froid 
d’une  violente  douleur  abdominale  avec  signes 
de  péritonite,  d’abord  aiguë,  puis  subaigüë'  avec 
abattement  et'  collapsus  progressif.  Au  niveau 
d’un  point  saillant  de  la  paroi'  abdominale  une 
incision  donne  issile  à  deux  litres  dé  liquide  Jau¬ 
nâtre  ;  on  tombé  dans  une  pOche'  dû  •  kyste  à  pà- 
roi  indurée  et  crétifiée  s’étendant  de  la  fosse 'Ilia¬ 
que  â  la  région  lombaire,  d’où  se  firent  ultérieu¬ 
rement  des  écoulements  dé  sang  et  de  inatiôté'fé- 
cale.  L’autopsie  fit  reconnaître  qù’uii  voluniitiôuX 
kyste  hydatique  développé  dans  le  méseiitèré, 
avec  des  parois  calcifiées,  avait  perforé  le  côlon 
ascendant  et  déterminé  une  péritonite  diflûse.  * 

Les  kystes  de  la  rnoelle  sont  rares,  et,  on  peut 
le  dire,  jamais  diagnostiqués.  ,  ; 

L.  'Hirth  a  vu,  à  l’autopsie  d’un  homme  de  66  ans, 
qui  avait  présenté  pendant  deux  ans  la  plupart  dés 
signes  du  tabes  et  était  Considéré  comme  unataki- 
que  à  crises  gastriques,  une  vingtaine  de  vésicules 
•hydatiques  espacées  à  deux  centimètres  les  unes 
des  autres  sous  la  pie-mère  rachidienne  ;hllés 
avaient  agi  comme  de  simples  corps  étrangers  .ët 
produit  des  troublés  réflexes . 

R.  Maguire  soigne  un  garçon  dé  16  an'S.'potir 
des  accidents  de  myélite  ascendanté  'à  mar'éh'e 
assez  singulière  :  la -maladie  débute  par  une  vive 
douleur  interscapulaire  qui  persiste -près  de  deux 
mois;  urie .paraplégie  progressive  s’installe  avec 
incoordination  motrice  et  divers  phénomènes  ata¬ 
xiques,  mais  le  signe  de  Romberg.  limpQS.sibiJiUé 
de  se  tenir  debout  les  yeux  fermés)  n’eXiste'  pas. 
La  contractilité  électrique  et  .  les  réflexes  tendi¬ 
neux  sont  exagérés.  Aucun  indice' dé  lésion^'  'os¬ 
seuses  du  rachis.  Mais  la  paraplégie  dévièüt 
complète,  il  y  a  incontinence  d'Urihe  et  dèS'm'â- 
tlères  fécales.  Puisles  épaules  sont  le  siège  d’é¬ 
lancements  douloûreux  ;  raffaiblisSémént,  fa,  pa¬ 
ralysie  gagnent  les  membres  sûpèriéurs)  Le 
jeune  homme  succombe  à  l’asphyxié  pulmonai¬ 
re.  A  l’autopsie  on  trouve  le  canal  vertébral  boür- 
ré  de  kystes  hydatiques  entre  la  7®  Cervicale  ét  la 
6®  dorsale,  la  moelleétaût  à  ce  niveau  ràmollié  et 
détruite.  ' 

On  a  vu  des  kystes  hydatiques  dans  la  cqëùë 
orbitaire. 
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:  Il  faut;  penSer/  aux  kystes  hydatiques  dàns  des 
cas  où  on  trouve  dans  l’orbîte  une  tumeur  arron^ 
die  de  nature  indéterminée,  quel  qu’en  soit  le 
siège.  Zéhender  voit  un  hoinme  de  52  ans  avec  . 
exoçhtüalmie  monoociilaire  .  datant  ■  dé  6  ;  mois, 
diminution  de  l’acuité  visuelle,  diplopie  et  œdème 
dé  la-  pupille  ;  il  perçoit  par  le  toucher  line  petite 
tumeur  arrondie  entre, le  globe  oculaire  et  la 
paroi  orbitaire  supérieure  ;  l’incision  permit  seu- 
■lèment  de  diagnostiquer  sa  nature  .  hydatique,  et 
la  guérison  nécessita  des  opérations  ultérieures 
pour  extirper  la  poche  rétractée  au  fond  de  l’orbite 
et, épaissie.  Ce  fait  se  passait, dans  le  Mecklem- 
ibourg,  o-ii  il  paraît  que  les  kystes  à  échinocoques 
sont  plus  fréquents  que  dans  les  autres  provinces 
.allemandes  («, 44.  p.  lOO  du  cbifTre  total  dos  autop¬ 
sies)., 

.  n , 

■Depuis  1887  on  trovive  bon  nombre  de  guérisons 
de  hysies  hydatiques  par  les  injections  de  subli¬ 
mé, 

.  Dossoni,  Sennett,  Bacellû;  en  ont  publié.  Ce 
dernier  ponctionne  le  kyste  avec  une  seringue 
de  Pravaz,  retire  10  grammes  de  liquide,  et.  les 
remplace  par  un  égal  volume  de  solution  de  su¬ 
blimé  contenant  de  l  à  5  centigrammes  de  sel 
mercurique.  Il  n’y  a  pas  de  réaction  fébrile  et  le 
foie  reprend  son  volume  normaPau  bout  de  quel¬ 
ques  jours. 

M.  Bouchard  a  opéré  de  même  avec  une  solu¬ 
tion  de  biiodure  de  mercure. 

M.  Debove  (Société  des  hôpitaux,  1888)  a  pré¬ 
féré,  dans  un  cas,  vider  le  kyste  hydatique  et  re¬ 
tirer  5u0  grammes  de  liquide  de  Van  Swieten. 
i  Dans  un  autre  cas  il  a  retiré,  en  trois  fols,  1800 
gr.  de  liquide,  limpide,  puis  louche  et  fait  après 
la  troisième  ponction  un  lavage  avec  un  litre 
■d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  5  % ,  Quatre 
mois  après,  il  n’y  avait  plus  trace  de  tumeur  hé¬ 
patique.  M.  Debove  a  montré  qu’il  y  avait  danger 
à,  faire  une  ponction  purement  exploratrice  ;  les 
jours  suivants  le  liquide  de  la  poche  trop  tendue 
peut  couler  dans  le  péritoine  par  l’orifice  delà 
ponction  ;  on  évite  cet  accident  en  évacuant 
d’emblée  une  quantité  notable  de  liquide. 

La  question  revenait  à  la  Société  des  hôpitaux 
en  juin  1890. 

Le  traitement  des  kystes  hydaticpies  '  du  foie 
par  les  injections  de  sublimé,  a  dit  alors  M.  Juhel- 
Rénoy,  offre  de  réels  dangers.  Chauffard aproposé 
de  remplacer  cet  agent  par  l’eau  naphtolée  ;  le  fait 
suivant  prouve  que  le  naphtol  est,  en  effet,  dans  cer- 
tâiiis  cas  préférable  au  sublimé:  un  kyste  volumi¬ 
neux  dufoi'efutponctlonné;  on  retira  1,500  gram¬ 
mes  de' liquide  ;  ■  on  injecta  ensuite  100  grammes 
de  sublimé  qu'on  laissa  dix  minutes  et  qu’on  retira 
pour  faire  un  grand  -  lavage  avec  un  litre  d’eau 
bouillie.  Bientôt  survinrent  des  Symptômes  d’in- 
toxicatiion  :  diarrhée,  stomatite,  üèvre.  Lé  liquide 
se  reproduisit  ;  une  seconde  ponction  donna  1,800 
grammes  d’un  pus  fétide  ;  on  fit  alors  une  injec¬ 
tion  d’eau  naphtolée  ;  la  fièvre  tomba.  Bientôt  le 
liquide  se  reproduisit  en  même  temps  que  la  tem¬ 
pérature  s’élevait  do  nouveau.  Nouvelle  ponction 
ét  nouveau  la-vagé  à  l’eau  naphtolée.  Neuf  ponc¬ 
tions  furent  ainsi  faites  en  un  mois  et  demi.  M. 
■Jühél-Rénoy  mettait  jusqu’à  25  grammes  de 
uaphtol  par  litre  d’eau,  et  faisait  passer  en  lava¬ 
ges  3  litres  de  cette  eau.  La  guérison.fut  complète. 
Du  second  essai  de  sublimé  avait 'été  fait  qui 


avait  rapidement  déterminé  de  la  stbihaUte.  M,' 
Juhel-Rénoy  ’ croit  donc  pô uvoir  conclure  ’t  1  “■  Que 
le  traitement  médical  des  kystès  Ubydatiques  du 
foie  est  suffisant  pour  en  obtenir  la  guérison  >; 

Que  le  sublimépeut  amener  des  accidents  etqu'on 
doit  lui  préférer  le  naphtol.  ■  ■■  .'.i  -- 

LM.  Merkleh  a  observé  un  cas  absolument  ana¬ 
logue  :  Kyste  hydatique  volumineux,  :  ponction, 
injection  dé  300  grammes  de  Sublimé'p  accidents 
d'intoxication quinze  jours  - après;!’  nouvelle 
ponction,  liquide  puruleiit.  Alors  injéctlonsmaph- 
tolées  amenant  une  guérison' rapides  '  L  ’ 

M.  Netter  a  soigné  un  malade  atteint  d’un  i  ab¬ 
cès  du  foie  des  pays  chaùds  qui  a  parfaitem'ent  et 
rapidement  guéri  par  un  lavagê  au  süblimé'sans 
présenter  de  symptômes  d’ihtpxlcatibn'.'  La' ponc¬ 
tion  ayant  donné  700  gralnmes'de' pus;'ôn'.mj8Cta 
700  grammes  de  sublimé  au  1,^004  iquei  Wniré-i 
tira  immédiatement  et  non  'dix '  minutes'  après  ; 
on  lava  ensuite  à  l’eaubouillie.'  Il  n’y'a'eu  aucun 
accident.  Tout  doit  dépendre  évidenimenf  dé  la 
manière  dont  on  se  sert  du  siiblimè.  '  Lu 
’  M.  Chantemesse  adopte  le  procédé  de  M.^Netter, 
mais  en  faisant  suivre  l’injection  dii  sublimé  dîüh 
lavage  à'  l’eau  salée  qui  dissout  et  ëntraîne  toutce 
qui  reste  de  sublimé  dans  la  poche'  kystique-, ' 

M.  Balzer  Oh  pourrait  remplacer  le  sublinié 
par  un  autre  sel  de  mercure, 'le  behzoatédèuner- 
cure .  Celui-ci  possède  sur  le  biçhlorurë  cét  avan¬ 
tage  qu’il  ne  coagule  presque  pas  l'albumine.  "Or 
ce  sont  des  caillots  qui,  contenant  du  sublimé  et 
étant  résorbés,  causent  l’intoxicatipn .  J  '  •' 

Nous  pensons  donc  qu’on  peut'dégâger'Ae  ces 
faits  les  conclusions  suivantes  :  .'iL  iu  -i  j 

En  cas  de  kyste  non  suppuré,  peu  volumineux, 
facilement  accessibley  '  oU’  peut  essayer  ;le  •p'^oeédè 
qui  consiste  à  extraire  par  aspiration  Uhé  -très 
petite  quantité  de  liquide  kystique  10  à  20  c.  et  à 
les  remplacer  par  .  la  même  quantité  d’une' solu¬ 
tion  de  sublimé  où  de 'biiodure.  '  ■  •  f'- 
Si  la  poche  est  de  dimension  moyenne,  Uhlerix 
vaut  évacuer  là  totalité  du  'liquide  •kyétiqué'èt 
faire  des  lavages  avec  la  solution  de  sublimé  A 
0,50  pour  lOQO,  ■  suivis  de  lavages  à  reaiV  salée 
bouillie.  ■  ■ 

Pour  les  très  grands  kystes,  l’eaü  haphtoléé 
par  son  innociüté  donne  plus  de  garaqties'.dontre 
l'intoxication.  '  '  ' 

Mais  en  cas  de  kystes  suppurés,  après  deiiX  la¬ 
vages,  si  la  suppuration  n’est  pas  tari6;'ri‘nçi, sien 
large  s’impose  ;  de  même  elle  est  indiquée  si  l'élàl 
général  est  mauvais,  s’il  y  â’de.'.la  fièvre  .hectiqUel 
Au  Congrès  français  de  éhifUrgie  de  1888,'SéT 
gond,' Maunouryj  ont  parlé' sur  le  chi¬ 

rurgical  des  kystes  du  fôiëLA  la-8oçiété’'de  chi- 
rtirgie,  Richèlot,  BoUilly,  ont,  publié  plusieurs' Ob¬ 
servations  qui  montrent  qlie  les  moyens 'médi'r 
eaux  ne  peuvent 'sUfflre  Atbub, lès  eàS  et 'que  Là 
laparotomie  est  soüteüt  ihdispénSablèr  '  ^  '  t  .  '  '  i; 

Potherat,  dans  Une  thèse  passée  en  l889,  ,a'résu-l 
mé  de  cette  façon  les  prihcipàles'  Indications  qüi 
se  présentent  dans  le  traitement  dés  kÿstës  hÿdà^ 
tiques  du  foie.  Il  n'est'  pas  enthou'siasté'^ué  là 
ponction  capillaire'  exploratrice  qippéüt'déternii-j 
ner  des  accidents  comme  l’urtîcaire'  ^ïà  shppüt'ài 
tion,  et  qui  peut  ne  pas  fournib  dés  ’  renséîghélt 
ments,  suffisants  sur  là  nature.' du  '.è'ohtènuy  les 
dimensions  de  la  poché  et  le  'npmbrè'dês.'.kystes. 
Elle  peut  cependant  être 'employée  à  la,  condit'iôti 
qU’on  s’entoure  des  ■p'récautions  aütiséptiiiüës  lès 
plus  minutiéusés.  -  - 
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Au  point  de  vue  du  diagnostic,  Potherat  dit 
avoir  toujours  oWenu  la  réaction  des  sels  biliai¬ 
res  en  :traitant  les  urines  par  l’acide  nitrique. 
Il  ramène  le  traitement  à  trois  méthodes  : 
Ponction  simple,  —  ponction  av'ec  injection  de 
sublimé,  —  large  incision. 

Chacune  d’elles  répond  à  des  indications  dif¬ 
férentes  : 

a.  Kyste  non  suppuré,  sans  vésicules  filles  :  la 
ponction  devra  être  essayée  une:  ou  deux  fois  au 
maximum.  Elle  devra  être  aseptique  et  évacua- 
trice.  Il  vaudra  mieux  la  faire  suivre  d’une  injec¬ 
tion  de  sublimé. 

.  ■6.  Kyste  non  suppuré,  vésicules  filles  nom¬ 
breuses  :  on  doit  préférer  aux  deux  procédés  pré¬ 
cédents,  inefficaces,  la  large  incision . 

c .  Kyste  suppuré.  Indication  absolue  en  faveur 
de  l’incision  large. 

■  L’ouverture  dans  les  voies  aériennes  n’est  pas 
une  contre-indication  à  ta  large  incision. 

Mais,  suivant, la  situation  du  kyste,  le  manuel 
opératoire  de  l’incision  doit  varier. 

Dans  le  cas  de  kyste  antéro-inférieur,  on  doit 
faire  la  laparotomie  antérieure,  médiane,  si  la  tu¬ 
meur  est  très  grosse  ;  latérale  si  elle  est  d’un  vo¬ 
lume  moyen.  Enkyste  postéro-inférieur  requiert 
l’incision  lombaire.  Dans  le  cas  de  kyste  antéro- 
supérieur  on  fait  la  laparotomie  latérale,  sauf  le 
cas  où  la  tumeur  se  serait  développée  exactement 
sur  la  ligne  médiane.  L’énucléation  ne  doit  pas 
être  faite,  mais  on  peut  réséquer  quelquefois  une 
portion  de  tissu  du  foie.  Le  kyste  postéro-supé¬ 
rieur  ne  peut  être  atteint  que  par  la  voie  trans¬ 
pleurale. 

C’est  à  coup  sûr  pour  les  kystes  supérieurs  du 
foie,  les  plus  rares  d’ailleurs,  que  la  ponction 
doit  être  insuffisante.  Ces  kystes,  qui  peuvent 
être  confondus  avec  un  épanchement  pleurétique, 
produisent  en  effet  la  matité,  l’absence  de  vibra¬ 
tions  vocales,  la  dilatation  de  la  moité  droite  du 
thorax  à  sa  base,  un  souffle  respiratoire  lointain. 
Quand  la  ponction  exploratrice  est  faite,  M.  Eug. 
Bœckel  estime  qu’elle  doit  l’être  avec  un  trocart  as¬ 
pirateur  d’un  diamètre  suffisant  pour  laisser  pas¬ 
ser  les  vésicules  hydatiques.  Le  diagnostic  une 
fois  établi,  il  faut  enlever  un  morceau  de  la  7= 
côte  aussi  en  avant  que  possible  pour  ne  traver¬ 
ser  ni  la  plèvre,  lii  le  péritoine,  et  faire  l’incision 
au  bistouri . 

M.  Heydenreicha  préconisé  l’incision  des  kystes 
du  foie  en  deux  temps.  Dans  un  premier  temps  il 
incise  les  diverses  couches  de  la  paroi  abdominale, 
y  compris  le  péritoine  ;  des  adhérences  se  for¬ 
ment  entre  celui-ci  et  le  kyste,  et,  quand  elle.s 
SiOnt  solides,  on  incise  le  kyste  lui-même .  L’inci¬ 
sion  en  un  temps  est  dangereuse,  pense-t  il,  par¬ 
ce  "que,  le  tissu  du  kyste  et  celui  du  foie  étant 
friables,  il  y  a  danger  de  rupture  des  sutures 
qu’on  fait  après  l’incision  en  un  temps  pour  fixer 
le  foie  aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale .  Pour 
les  kystes  de  la  face  supérieure,  on  peut  d’abord 
ouvrir  la  cavité  pleurale  en  réséquant  une  côte 
et  tamponner  avec  la  gazeiodoformée.  Huit  jours 
après,  on  incise  le  kyste.  Par  le  procédé  en  deux 
temps  on  aurait  compté  21  guérisons  sur  22  opé¬ 
rations,  tandis  que  le  procéâé  en  un  temps  aurait 
donné  6  morts  sur  38  opérés. 

Les  kystes  hydatiques  du  rein  ont  été  étudiés 
ar  J.  Boeckel  en  1887  ;  ils  doivent  être  attaqués 
e  trois  façons  différentes  :  lorsque  la  tumeur 
fait  saillie  à  la  région  lombaire,  on  fait  la  néphro- 


I  toinie  lombaire  comme  Péan  et  Volkmann  ;  si  la 
tumeur  siège  dans  l’hypochondre  ou  le  flanc,  on 
fait  la  néphrotomie  latérale  ou  para-péritonéale, 
quitte  à  faire  la. néphrectomie  si  le  rein  apparaît 
compromis  dans  son  fonctionnement  ou  déplacé; 
un  kyste  volumineux  saillant  dans  l’abdomen  est 
justiciable  de  la  néphrotomie  antérieure,  Dans  les 
cas  douteux  ou  commence  par  la  laparotomie  et 
la  ponction  exploratrice.  Si  ôii  trouvé  la  néphrec¬ 
tomie  impraticable,- on  incise  largement  le.  kyste 
ou  on  excise  une’portion,  on  le  fixe  on  le  suturant 
à  la  paroi  abdominale. 

En  somme,  cette  question  des  kystes  hydatiques 
dû  foie  et  des  principaux  organes,  qui  a  donné 
lieu  à  de  nombreux  travaux  dans  ces  dernières 
années  a  bénéficié  beaucoup  de  la  chirurgie  asep¬ 
tique  et  antiseptique.  Il  faut  toujours  avoir  pré¬ 
sente  à  l’esprit  la  possibilité  d’une  tumeur  hyda¬ 
tique  dans  tout  cas  de  marasme  fébrile  ou  non 
dont  la'  cause  échappe  et  explorer  minutieuse¬ 
ment  tous  les  organes  accessibles  à  la  palpation 
et  à  la  percussion,  car  dans  quelques  cas  il  pourra 
arriver  qu’une  trouvaille  de  ce  ,  genre  et  une 
intervention  hardie  arrachent  des  malades  à  une 
mort  certaine. 

P.  Le  Gendre. 


SYPHILIGRAPHIE 

De  l’excision  du  chancre  comme  traitement 
abortir  delà  syphilis,  par  le  professeur  H.  Leloir 
(de  Lille). 

Peut- on  détruire  le  chancre.?  —  Oui,  certes,  et 
le  fait  est  connu  depuis  longtemps. 

Depuis  Corbis,  Benjamin  Bell,  Hunter,  Ricord. 
Auspitz  et  ünna,  Pick,  etc.,  cette  destruction  a  été 
faite  bien  des  fois .  J’ai  moi-même  excisé  ou  vu 
exciser  bon  nombre  de  chancres  et  le  plus  sou¬ 
vent  le  chancre  excisé  no  reparaissait  pas.  J’ai  dit 
en  1884,  dans  mes  leçons  sur  la  syphilis,  que  je 
considérais  le  médecin  comme  autorisé  à  enlever  le 
syphilome  primaire  quand  il  se  trouvait  dans  les 
conditions  suivantes  :  1“  chancre  au  début  ;  2» 
chancre  situé  dans  une  région  où  l’excision  peut 
se  pratiquer  très  facilement  et  sans  aucun  danger 
(petites  lèvres,  prépuce)  ;  3»  chancre  non  encore 
accompagné  d’adénopathie  ;  4®  chancre  unique 
ou  tout  au  moins  chancres  pouvant  être  enlevés 
facilement  ;  5»  sujet  non  diabétique,  non  albumi¬ 
nurique,  etc. 

J’ai  suffisamment  excisé  ou  vu  exciser  de  sy- 
philomes  primaires  pour  ne  plus  redouter  les 
complications  signalées  par  les  auteurs  qui  n’ad¬ 
mettent  pas  la  destruction  du  chancre.  Tel  est 
également  l’avis  de  Gornil,  de  Auspitz,  de  Unna, 
etc.,  etc.  En  somme  la  plaie  en  quelques  jours 
est  complètement  cicatrisée,  les  réindurations,  les 
réapparitions  du  syphilome  primaire  au  niveau 
de  la  surface  d’opération  sont  chose  rare,  lorsque 
l’opération  est  faite  d'après  les  règles  précitées. 
La  cicatrice  est  des  plus  minimes. 

Donc  ce  traitement  par  excision  est  légitime 
dans  certains  cas,  et  peut-être  évite-t-on  ainsi  di¬ 
verses  complications  du  syphilome  primaire.  Eu 
tout  cas,  on  débarrasse  le  malade  d’une  lésion 
toujours  incommode. 

Mais,  me  direz-vous,  en  enlevant  ainsi  le  chan¬ 
cre,  ferez-vous  avorter  la  syphilis  ?  La  question 
ne  peut  encore  être  jugée  et  il  faut  pour  cela  de 
nombreux  faits. 
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Depuis  1884,  j’ai  ainsi  eu  l’occasion  d’exciser 
de  nouveau  trois  sypliilomes  primaires.  Les  deux 
premiers  dataient  déjà  de  huit  jours  et  étaient  ac¬ 
compagnés  d’une  légère  adénopathie,  et,  si  je  les 
excisai,  sans  aucun  espoir  d’ailleurs  d’entraver  la 
marche  de  la  syphilis,  c’est  qu’ils  siégeaient  sur 
le  bord  libre  du  prépuce.  Le  résultat  fut  celui  au¬ 
quel  je  m’attendais. 

Mon  troisième  cas  est  particulièrement  intéres¬ 
sant. 

•  Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  très  intelligent  ; 
ayant,  appris  qu’il  avait  eu  des  rapports  avec  une 
-femme  ayant  des  chancres,  je:  lui  conseillai  de 
s’examiner  plusieurs  fois  par  jour  la  verge  au 
moyen  d’une  loupe,  et  de  venir  me  retrouver  dès 
qu’il  constaterait  la  moindre  lésion  suspecte. 

Quatre  jours  après,  c’est-à-dire  19  jours  après 
le  rapport  suspect,  il  vient  me  montrer  une  petite 
papule  apparue  la  matin  même,  grande  comme  une 
très  petite  lentille,  très  légèrement  érosive  à  son 
centre,  et  ne  présentant  aucun  signe  d’induration 
manifeste. 

Je  n'hésitai  pas  à  exciser  aussitôt  largement  un 
morceau  du  bord  libre  du  prépuce  et  à  cautériser 
ensuite  énergiquement  la  plaie  au  thermocautère. 

Malheureusement,  neuf  jours  après  l’excision 
.du  chancre,  le  plaie  s’indurait  et  je  vis  se  déve¬ 
lopper  un  chancre  infectant. 

Six  semaines  après,  M.  X...  fut  atteint  de  roséo¬ 
le  discrète,  de  papules  opalines  des  amygdales , 
etc. 

Ce  cas  est  presque  identique  à  celui  que  j’ai  re¬ 
laté  en  1884,  au  Congrès  de  Copenhague. 

Un  chancre  infectant  est  excisé  dès  sa  nais¬ 
sance  et  cela  aussi  largement  que  possible  ;  mal¬ 
gré  celte  excision,  les  accidents  secondaires  se 
montrent  à  la  date  ordinaire. 

Cette  fois  encore,  mon  éradication  des  tissus  in¬ 
fectés  par  le  virus  syphilitique  a  été  insuffisante. 
Et  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu'ayant  pratiqué  l’exa¬ 
men  histologique  delà  papule  enlevée,  j’ai  cons¬ 
taté  bien  au  delà  de  la  région  cliniquement  ma¬ 
lade,  l’existence  de  traînées  de  cellules  embryon¬ 
naires,  s’étendant  au.  delà  de  la  préparation  histo¬ 
logique  et  que  je  considère  comme  les  prolonge¬ 
ments,-  les  racines  de  mon  syphilome  primaire. 

De  ce  fait,  je  crois  pouvoir  conclure  que  l’éradi¬ 
cation  a  été  insuffisante,  car  je  ne  puis  admettre, 
ainsi  qu’on  l’a  cru  longtemps,  que  le  chancre  est 
une  manifestation  locale  d’un  état  général,  le  pre¬ 
mier  des  accidents  secondaires,  ‘comme  l’a  dit 
Ricord, 

Ce  qui  tendrait  à  prouver  qu’il  est  peut-être  pos¬ 
sible  d’éradiquer  parfois  complètement,  au  début, 
le  syphilome  primaire,  ce  sont  les  observations 
d’Auspitz  et  Unna,  de  Langenbœck,  de  Rydigier, 
de  Kœlliker,  de  Pick,  de  Pospelow,  de  Spiell- 
mann,  de  De  Amicis  et  deux  observations  que  j’ai 
relatées  dans  mes  leçons  sur  la  syphilis. 

Depuis  lors,  le  docteur  Lenger  (de  Liège)  m’a 
communiqué  un  cas  analogue. 

Or  ces  cas  heureux,  ces  cas  positifs,  semblent 
réellement  exister  ;  comment  les  interpréter  ? 

Faut-il  admettre  que,  dans  ces  cas-là,  le  virus 
syphilitique  a  avorté  sur  place  à  la  période  pri¬ 
maire,  comme  l’a  dit  Lanceréaux  au  dernier  Con¬ 
grès  international  de  dermatologie  (Paris  1889),  et 

?[ue  dès  lors  le  virus  ne  devait  pas  amener  l’in- 
ection  générale  avant  cette  excision  ? 

Je  n’en  sais  absolument  rien.  Mais  si  j’osais  me 
risquer  à  émettre  mon  opinion  sur  ce  sujet,  je  di¬ 


rais  avec  Diday  :  lorsque  nous  ne  réussissons 
pas,  c'est  que  l’éradication  a  été' insuffisante...  > 

Malheureusement  c’est  le  plus  souvènt,  pour  ne 
pas  dire  toujours,  que  cette  éradication  parait  être 
insuffisante.  Le  virus  est  déjà  passé  ;  jusqu’eù? 
Je  n’en  sais  rien,  mais  certes  au  delà  de  la  surface 
d’excision. 

Pour  terminer,  je  pen.sequ’en  attendant  de  nou¬ 
veaux  faits,  nous  devons  exciser,  mais  n’excisons 
que  lorsque  le  malade  le  veut,  et  lorsque  nous  lui 
aurons  résumé  l’état  de  la  question  sur  ce  sujet. 
Mais,  si  le  malade  n’est  pas  convaincu,  s’il- préfère 
conserver  son  chancre,  je  ne  crois  pas  que  nous 
soyons  autorisés  à  insister  davantage.  ■  ; 


Ti-aitcuiciit  préventif  jféuéral  de  la  sypbUis. 

Je  ne' crois  pas  que  l’on  soit  autorisé  à  établir 
comme  règle  le  traitement  général,  dès  que  le 
chancre  est  diagnostiqué. 

Je  ne  donne,  en  général,  le  traitement  spécifi¬ 
que  que  dès  le  début  des  accidents  sècondaires,  et 
voici  pourquoi  : 

l»  Le  diagnostic  du  syphilome  primaire  n’est 
pas  toujours  chose  facile. 

Si  donc  l’on  donne  dès  le  début-  le  traitement 
préventif  au,  malade,  il  peut  arriver  que,  suppo¬ 
sant  que  celui-ci  ait  empêché  l’apparition  des 
accidents  secondaires,  '  on  ne  sache  jamais  ei  le 
malade  a  la  syphilis  ou  non. 

Or,  il  n’est  pas  indifférent  de  savoir  si  l’on  à  la 
syphilis.  Certains  malades,  en  effet,  pécheront 
par  excès  et, ’se  croyant  syphilitiqiies,  s’altére¬ 
ront  la  santé  en  se  bourrant  de  mercure  :  et  d’io- 
dure,  et  cela  inutilement  ;  d’autres  pécheront  par 
défaut. 

2o  II  semble  qu’il  existe  des  cas  très  exception¬ 
nels,  il  est  vrai,  où  la  syphilis  avorte  à  la  période 
primaire.  ’Tel  serait  peutrêtre  le  cas  que  j’ai  relaté 
en  1889,  au  Congrès  international  de  dermatologie 
(Paris  1889),  avec  M.  Dubois-Havenith,  de  Bru¬ 
xelles,  èt  où  une  lésion,  présentant  tous  les  ,  ca¬ 
ractères  du  chancre  infectant^  ne  fut  pas  suivie 
d’accidents  secondaires. 

Au  même  Congrès,  Lancereaux  et  Barthélemy 
dirent  avoir  observé  plusieurs  faits  semblables. 

3»  J’ai,  dans  le  temps,  pendant  de  longues  an¬ 
nées,  suivi  l’opinion  ,  qui  prescrit  de  donner  le 
mercure  dès  la  constatation  du  syphilome  pri¬ 
maire.  Je  constate,  en  dépouillant  mes  nom¬ 
breuses  observations,  qu’il  est  bien  difficile  de 
dire  que  ce  traitement  ait  diminué  l’intensité  de 
l’explosion  des  accidents  secondaires. 

4“  Mes  statistiques  me  montrent  que  les  acci¬ 
dents  ultérieurs  tardifs  n’ont  pas  été  moins  fré¬ 
quents  chez  les  malades  traités  dès  le  début  du 
chancre  que  chez  ceux  traités  dès  le  début  de  la 
période  dite  secondaire.  :  i 

5“  Il  m’a  semblé  même  que  dans  bon  npmîbre 
de  cas,  mais  je  suis  peut-être  tombé  .sur  des 
séries  malheureuses,  les  accidents  u.ltéfieurs,  :en 
particulier  les  syphilides  muqueuses,  étaient 
plus  tenaces,  plus  résistantes  au  traitement  anti¬ 
syphilitique,  chez  les  sujets  traités  dès  la  période 
du  syphilome  primaire  que  chez  les  sujets,  traités, 
seulement  au  début  de  la  période  secondaire. 

ô”  Bien  des  faits  cliniques  portent  à  admettre 
que  ce  n’est  qu’au  début  de  la  période  secondaire 
que  l’infection  générale,  l’infection  sanguine,  est 
constituée.  N’y  a-t-il  pas  désavantage  a  habituer 
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•OU  quelque  sorte,  l’organisme  au  traitement  spé¬ 
cifique  alors  qu’à  i  cette  période  son  action  efficace 

•  est:  loin  .di’ôtre  .  démontrée  ;  ne  vaut-il  pas  mieux 
•frapperun;grand  coup  lorsqu’on  peut  attaquer  di- 
'ïectemcnt  jo'  virus  quand  Jl  se  montre  au  début  dé 
lia- période  secondaire  V  Ne  trouvons-nous  pas-,  dans 
les  périodes  secondaires  et  plus  avancées  '  de  la 
-syphilisv des ifaits. qui.  nous  montrentde  danger 
iquul  y  n  à  aecoutomer  par  trop  l’organisme  au 
■traitement  ;spôûcique  ?  Nous  avons  tous  vu- des 
.syplailides  résistant;  à  un  traitement  i  continu,  cé- 
^dèri.iqtsquej-aÿantmbandonné  ce  traitement  pen¬ 
dant  quelquertemps,  on  lé  reprenait  tout  à  coup 
énergiquement.; 

Il  y  avait  en  quelque  sorte  accoutumance,  l’in¬ 
terruption  venait  rompre"  cette  accoutumance  et 
permettait  ainsi  é  un  nouveau  traitement  spécifi- 
qué'A'agir  efficâceinënf  ;  -  - 

•  ;  ,7p  Enfin,;  il  a®  fatxt  pas,  oublier  que  le  traite¬ 
ment  .spécifique  est  un  traitement  -  fatiguant  la 
santé  du  sujet  ;  or,  nous  devons  donner  au  mala¬ 
de  la  quantité  de  inereiire  ou  d’iodure  suffisante 
..po.ur-.combattre  la  syphilis, .  mais  ne  pas  lui  en 
donner  trop  longtemps  en  trop  grande:  quantité, 
de'crainte  .d’altérer  sa  santé. 

Il  ne  faut  pas  oublier'  que,  dans  le:  traitement 
de  la  syphilis,  la  conservation  de  la  santé  géné- 
-raleidu  SU], et '.est  chose  majeure.  , 

•  Par  contre,  ;  je  pense  que,  dès  l’apparition  - du 
■syphilome  .primaire,'  il‘  faut  traiter  celui-ci  locale¬ 
ment  comme  un  foyer  de  virus  syphilitique  et 
cela  énergiquement  au  moyen  des  préparations 
merolirielles,  au  premier  rang  desquelles  je  mets 
l’emiplâtre  de  Yigodu  Codex  français  et  l’emplâtre 
hÿd  rargyrique  :  de  Dnna . .  :  ; 

:-Ilest:boa  d’adjoindiPe  âices.  applications  des  lo¬ 
tions  bi-quotidiennes  avec  une  solution  de  hichlo- 
j!ur'e.,d’'hydj’argyre.  ■ 

.(Çoniinciiceméia^  aluréo  et  méthode  la 
.  .  ieûre  dii  traH3>n<9>it  do  la  syiihilis. 

Voiéi'la  métho'lo-thérapeütique  que  j’emploie 
‘d’drdinaire  dàns:  le  traitement  de  là  syphilis. 

Suivant  l’intensité  des  phénomènes  observés, 
je  prescris;  aumalade  des  frictions  hydrargyriques 
quotidiennes,  dont  la  dose  varie  de  2  à  4  gr.  pen- 
dant  -lS-joui’S  à  3  semaines  suivant  les  cas,  et  je 
;continueminsi  pendant  les  dix  premiers  mois-. 

J.’ai  soin  pendant  les  périodes  de  traitement  et 
-dane  leurs  dntervàlles-  de  traiter  localement  les 
Syplillides  au'  moyen  de  préparations  hydrargy- 
‘rîquè'sh  éndplâtre  hydrargyrrque  pour  les  syphi- 
lides  cutanées' ; 'pommades,  solutions,  lotions 
■h'ÿdrargyriqués  pour  les- syphilides  ;  muqueuses. 

;  Dans  certaines  :fprnies  de  syphilides  :  cutanées 
rèbellés  je  'prescris:  lés  bains  ■  généraux  renfer- 
:mântl7*''g.ri.' dé  hichlorure  environ.  J’insiste  sur 
l’hygiène  de  la  bouche,  la  propreté,  l’hygiène 
;générale,;;etljé:;m’efForce'  de  toâifier  autant  que 
'possihle.mon'malâde.i  ;  ;. 

Dahs  bien  des'ca'sj'  lorsqu’il  le  peut,  je  lui  re- 
édmiidiande  ûn^Séj'oùr  à' la  campagne  bu au  bord 
delai'ther. '■ 

Ah  bôütde  6  â  lO  mbis  jé  ne  fais  plus  faire  de 
fi'ictîôhs"  mercurieliés  que;  pendant '10  jours,  et 
j’accbrde  âu  malade  uu  intervalle  de  repos  variant 
dé  3  à  6  sënàhinés  et  même  deux  mois  suivant  le 
'  cas.-Jé  cbntimiéi ainsi  pendant  la  fin  de  là  pre- : 
■mièréàiipè'è  et  pèhdàht  la  deuxième  année  delà 
'éÿpMis.;  ■  ■'  '  . 


:  J’al soin; de  prescrire,  au,  malade;  des  sudorifi¬ 
ques,  quelques,  purgatifs  et  de  l’exercice,  poqr 
faire  circuler  le  mercure  et  éviter  son ,  accumulaf 
tion.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  iorsqué,  lé 
malade  est  atteint  de,  céphalée  persistauté;, .de 
douleurs  ostéocopes,  résistant  au  traitement  Evr 
drargyrique,  je  prescris,  momentanémenl  ,2  à | 

fr.  d’iodure  de  potassium  auxquels  , j’adjoins  Oï- 
inair  ement.  0,50  o.  â^gr,  de  bromur®  de  potas¬ 
sium. 

'A.  partir  de  là  fin  delà  deuxième  ;  année,  mon 
traitement  varie  beaucoup  suivant  les  cas  :•  Lors¬ 
que  le  sujet  est  indemne  complètement  depuis  uh 
certain  temps  d’accidents  syphilitiques,  je  me  hov- 
ne  à  lui  prescrire  tous  les-  trois  mois  10  jours  de 
frictions  à  la  dose  de  2  à  3  gr.  ;  je  ne  prescris  les 
préparations  hydrargyriques  internes  que  quand 
je  ne  puis  faire  autrement,  car,  par  les  troubles 
digestifs  qu’elles  amènent,  comme  l’a  montré  Jul;- 
lien,  elles  sont  une  cause  plus  puissante  de  neu¬ 
rasthénie  que  les  frictions'.  :  ; 

Je  les  emploie  chez  les  sujets  auxquels  les  fric¬ 
tions  répugnent  pour  différeutes  causes,  chez  les 
sujets  auxquels  je  dois  donner  du  mercure .  sans 
paraîtrè  leur  en  donner  (feinmes  mariées  conta¬ 
minées,  etc  ),  chez  les  sujets  dont  la  peau  trop 
irritable  ne  peut  supporter  les  frictions  (onpai?- 
vient  eu  général  à  éviter 'cet  inconvénient  en 
employant  l’onguent  mercuriel  fraîchement  pré¬ 
paré  avec  de  l’axonge  benzoïnéo  fraîche,  en-  fai¬ 
sant  bien  nettoyer  la  peau  12  heures  après,  la  fric¬ 
tion,  puis  lotionner  et  poudrer),  chez  les  sujets 
qui  sont  absolument  obligés  de  cacher  la  thèrâ- 
pèutique  qu’ils  suivent.  Quant  aux  injections 
sous-cutanées  de  sels  solubles  ou  insdlüblesi-jô 
ne  les  emploie  guère  que  dans  la  clientèle  hoSpi)- 
talière  et  en  particulier  chez  les  filles  publicraes, 
parce  que  ces  dernières  ont  une  tendance  a  ne 
pas  prendre  les  médicaments  qù’on  leur  donne, 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  eu  cas  d’exis¬ 
tence  d’accidents  syphilitiques,  j^’ai  recours,  à  àà 
traitement  dont  l’intensité  et  la  durée  dépendent 
des  phénomènes  syphilitiques  observés,  ,, 

Si,  à  partir  de  la  3»  ou  de  la  4°  anuée, ,  mon 
malade  a  été  indemne  pendant  plus  , d’un  an  dé 
tout  accident  syphilitique,  je  me  borne,  par  mé- 
sure  de  précaution,  à  lui  faire  faire  deux  fçié 
dans  l’année,  au  printemps  et  à  l’autoronç, 
des  frictions  hydrargyriques  pendant  une  dizaijfe 
de  jours  et  à  .lui  faire  prendre,  pendant  im'nidiS 
après  chacun  de  ces  traitements  hydrargiques.'dê 
l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  gr.  pendant 
trois  semaines.  .  !  .  •  :..  .j;,. 

D’une  façon  générale,  j’évite  autant  que  possi¬ 
ble  i’exa  gération  de  la  thérapeutique  mercurielle 
et  iodée  dont  jo  redoute  les  effets.  J’ai  vu  bien  des 
fois  l’altération  de  l’économie  résultant  de  eesiàbilé 
thérapeutiquea  avoir  pour  conséquence  des  .  phé¬ 
nomènes  nèuràsthéniques  graves. 

J’ai  même  vu  plusieurs  fois  ces  phénomènes 
neurasthéniques,  accompagnés  ou  non  de  dilata¬ 
tion  de  l’estomac,  être  pris  pour  des  phénomènes 
de  syphiiis-  cérébiaie  ou  -cérébro-spînàleq  et' ie 
traitement  mercuriel  et  iodé  exagéré- qui  avait  été 
la  cause  de  ces  troubles  nerveux,  venir  encore 
ar  sa  continuation  et  son  aùgmentationi  ^gra,- 
uèlle,  accroître  les  phénomènes  neurasthéni* 
ques.  .  ■  -  .  ■  >i 

J’àî  en  ée  moment  présentes  à' l’esprit  plusieurs 
observations' qui  peuvent  se  résunier  de  là  fàçôà 
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suivante  :1e  malade  ;a  contïacté  la  ■  syphilis'.  Il 
consulte  un  'syphiligi'afhe  qui' le  traite  et  le  traite 
bienu  des' ennuis,  des  excès,  la  mauvaise  hygiène,  ' 
l’abus  des  préparations  inerenrielles etiodées  dé-  ! 
terminent  chez  lènialadé  dee  phénomènes  neu- 
raslhéniqùès  qui,  par  la  céphàléé,  les  vertiges,’ les  i 
■cMng'emeiits\'de  caractère,  les  troublés  dé ^.là  mé-  : 
inoire,  eh  imposent  ari  inédeBin  ■  traitant  et- hü  ^ 
.font  poser  le  diagnostic.  : 'syphilis  éérébralej  Le  i 
:  diagnostic  syphilis  cérébrale  posé,  la  conséqviénoe  ■ 
est  toute  simple,  le  traitement  spécifique-  a  été  in^ 
'suffisant -  il faut  raugméhtér.  Malgré  eettë  aug- 1 
mentation  dans  l’intensité  du  traitement,  les  trou-  ; 
liléS  nerveux  né  diminuent  pàs;  tout  au  contraire 
llfi'âugmentent;.  Le' malade  va  retrouver  son  lûé- 
décih,'  leiné'decin  augmente'  encore  les  doses  et  ■ 
c’ést  ainsi  que,  par  un  traitement  spéciflquepres-  : 
erit  d’une  façon  .exagérée  '  et  inopportune,' l'on 
voit  S’accroître  les' phénomènes  ;  neurasthéniques.  : 


ï*R]^TÉ8 

Variabilité  rte  l’actfou  rte  çei'taiua  \éÿét^n% 
.toxif|iics  suivant  lcsauiniaiix(l). 

Dans  son  nouveau  livre  sur  ia  pathologie  com¬ 
parée,  M.  Boi’dier  rappelle,  que  Bouchardat .  avait , 
démontré  que  l'action  des  poisons  qui  tronhleut 
les  fonctions  du  cerveau  est  proportiouaelle  à  la 
vie  cérébrale  des  animaux.  Les  exemples  de  cette 
■variabilité  d’action  des  substances  .toxiques,  sui¬ 
vant  les  espèces,  sont  nombreux  :  ie  cytisus  prd- 
Uferus  peut  être  impunément  mangé  par  les  ru-  • 
minants,  vas,is.  il  ne  convient  pas  aux  -éguidé^s, 
qui,  d’une  manière  générale,  sont,  de  touS'léS  ■ 
animaux  domestiques,  las  plus  sensibles  -  à  l’ac-  • 
tion  des:  cf/f«es  ;  l'homme  et  les  grands  animaicç  .. 
.«ont  tués  par  la  fausse'  oronge,  que  les,  Lmacea  , 
mangent;  impunément  ;  la  lupinoselMo  le  mou- : 
ton,  la'e/îèDre,  les.  hooidés  ol.  les  solipédes.;  elle  ; 
ne  fait  aucun  mal  au  lapin  et  au  D’aprés 

Pallas  et  G.  Vogt,  le  hérisson  avalerait,  .sans  être 
Jhoommodé,  des  cantharides,  et  il  pourrait  être 
mordu,  sans  danger,  par  une  vipère,  môme  sup 
les  parties  découvertes  comme  le  museau  et  la 
langue. 

'  La  Jusguiame  tue .  le  cerf  certains  singes,  les 
rongeurs,  les  oiseaux,  les  poissons  et  V homme  ; 
la -uac/ie,  la  e/ièore,  le  ,7noMfo/i  et  le  .  chcohi  ne 
sont  pas  empoisonnés  par  elle.  ■ 

La  thébaïne  .est  m.al  tolérée  par  le  chien,  môine  : 
à  la  dose'  de  10  centigrammes  ;  les  rongeurs  ■ 
mangent  impunément  de  la  belladone  ;  les  ohè-  ' 
vr'es  sont  Mandes  do;  tabac  -,  le-  cheval  est  excité 
.pah  la  morphine,  les  escargots  mangent  les 
feuilles  de  la  digitale.  Le  coqMefscof-.pasBer-pour 
'être, un  poisonpour  leà^  •.bovid4s  \  loiiBuçpeest  : 
vénéneux  pour -les  grenouilles  et^pour  .leS;  ngrs  ; 
intestinaux  ;  la  racine,  de  manioc,  ;  qnii  est  un 
-poisonpour  l’Ao/nme,  est  impuhémeiaf  maugéo  ; 
par  les  rongeurs  et  parles  porcs,  tandis  qu’elle 
.tU0;le8'6ceî//s,,  lès  chevaux  cA  les.  moutons  -,  des 
/aines  données  aux  chevaux  etaux  .ônes  prof- 
voquént  chez  eilx,  dit-on,,  des  Inhammations"  de 
da  muqueuse  intestinale  ;les  bourgeons  de,  sapin, . 
àB  genévrier  passent  pour  donner  des /iémai;«ries  ^ 
aux  hôtes  bovines -,  \?i  mencnnaie  est,  dit-on, 
toxique  pour  los  moutons -,1^  seigle  ergoté  .  \ 
pour  les  porcs,  il  l’est  peu  pour  les-:  ^ahevaux  et: 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiqués.  ■  \ 


pour  leï  hôtes  bôviîiès.!  D’;hprès;C.QUin  {d0  Bagne- 
-villé),  l&lotien  cor  ni  eulé  est.  uu  poison  .pourigs 
solipédes  j-le  sapintiMs  du -Brésil  tue  des 

dindons  et  né  fait  pas  de  mal.aux  autFéS'piseauxr. 

La'  rubianaxia,}\o\Tmè.e.  -M\%û  'fangamcéoxi 
herbe  auv.  rats,  produit .  'Sur, -ces- ajnimaux;r;le 
môme  effet  que  laivaiértaüe-sur;  les.chnt&ÿjiüne 
espèce . -  d’arnïcai  de  •  doroniû um,  -im -,  te.  chien  -et 
peiifc  ôt-ra,'  dit-on,  mangée  . par  le  oha-meàuiti :ûét 
animal  passe  pour  manger  les  .  euphorbes;,  -lâ-^Æü- 
sola  soaa  est  mangée. par- ■les  c/îamêâwj?i,èt  em¬ 
poisonne  les  chevaux -,  Ib,  phellandmbaqüatiqug, 
toxiqne  .pûur  les  -  'o/ienaKaî-,-  ate-l’cstipas  pioür  le 
bceuf. 

■  L’aconit  est  sans  danger;  pour-.l'és  chéoaujàsôt 
pour  les  chèvres  le  porc  supporte ■à-.'ahar.Mèille 
l’anfi/noinc.  ;-bn4it  que  le  ca/ë  tue  cerEains  oi¬ 
seaux  ét  qu’il  ne  fait  aucun  mal  aux  moineaux 
ou  aux  corbeaux  ;  la  grioe^  mange  les  graines 
de  ciguë  V  lé-  faisan,  les  -  grkiries -du -  d'atüi*a. 

EnAn,  le  milieu 'intérteur  ,. peut  vaPteCA  avec  la 
couleur  mêide  des  animuux,  d’une..  ma,nière;  telle 
.que  l’organisme  .çes’sé  d’être . sensible; a  Icettalnes 
substances  t'  c’est  ainsi  qüé  ,  DaP'^i# ’àSsuje  ^ 
lee-mputons  blancs  sont;  iviég  V .^fperMufh 

cri'spum,  tandis, que  lesjnoùtons.mQfrsJoù^m- 

■  ‘ nt  sa'  ’  ^ 

e,  pi 

dit-on,  par  lé"  lachnanies  .fîhcip’rî^/^tthi'fl'e'i^ït 
aucun  mal  aux  p  or  es  noirs:,  len.pdrçs/ blindé  fîosï- 
.  ghent  aussi,  dit-on,,  te  ■  polggonhmfdgppdrfi^,. 

'Diverses  sortes  de  péchés  à,,  . cji^ir  .'-‘iaviïfie, 
frent  d’nne.maladie  qui,  ,n’iattei^ÙLt;pà'^,^^^iL  môme 

hégrèles  pèches  a, chair. bianéb.ehpir.'Vf^hfH^ 
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ET  DE 

L’UNIÛN  DES  SYNDICflTS  ^ 

Directebr  :  D'  BARAT-pULAUMÉR 

Stynrticat  mértical  rte  i’arvourtl8sentela[t-;  >■ 
rt’ArleK-siiViBlidnB,  ;  ; 

Extrait  DE  la  Réunion  dû  86  oeTjoBan  '  T889.^; 
Décision.  --- A  hinunimité  des 'meiql^pè's, /pré¬ 
sents,  LUS  JVSSOGlATIONS'n  Ç  SBGO ors'  ,  ÙU LUpUS.  P, 0^1 

rejetées;  en  ppinçipe  par- le  syhdieat.'  rr’  Le's;m.âia- 
des  de  ces  diverses  sociétés  rentrent  dans.le  tapif 
général  des  .honoraires,  établis  parles  membres 
du  syndicat,, .  Çètte  décision  n'atteindra  pas  ce¬ 
pendant  les  ■  sociétés  de  secours  mutuels  déjà 
existantes.  '  ' 

-  Note  de  la  commission  :  .Gette.décision  générale 
-reste  et  continuera  à  être  t:oujO:urs.  én  vigueur 
pour  la  ville.  é^ses/«Mèonrys,,;  mais  une  tolésanée 
ivraiment  utile  ponui-tousi  a';  été  admise: -depuis 
pour  :  les  hameaux  et  aggloméràtious  élo.ignées 

-  dans  une  commune  aussi  vaste  queda-iuètrp/et 

aussi  pauvre.  Malades^  et  médecins; y.  -trouvent 
■leurs  avantages,  .  i  ;  ;  ;!,-,■  r,,-:  ■-:. 

.Le  Président'.i.\  ■  .  ;i  - 
D'  Tardieu. 


Extrait  de  la  réunion  du  25  novembre  1889. 

A  runanimitè  des'  hienibres' prése  nts' lès^  déci¬ 
sions  suivantes  sont  prises  au  sujet!  du.  ifarif  des 
honoraires  des  compagnies  d-àssur  ances  contre 
les  accidents.  . 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1®  Les  honoraires  du  médecin  de  la  Ci®  sont 
fixés  à  6  francs  pour  la  simple  constatation  du  si¬ 
nistre  et  le  certificat  attestant  la  possibilité  de 
reprendre  le  travail. 

2»  Les  compa^ies  sont  responsables  des  hono¬ 
raires  du  médecin  de  la  compagnie  pour  toutes  les 
visites  et  tous  les  soins  spéciaux  qu’aura  néces¬ 
sités  le  sinistre  en  dehors  des  deux  certificats  sus- 
énoncés  ;  ces  honoraires  sont  soumis  au  tarif  adop¬ 
té  par  le  syndicat.  ' 

3°  Les  médecins  des  compagnies  actuelles  sont 
priés  d’en  donner  connaissance  à  leurs  compagnies. 

.  4»  Les  soins  de  première  nécessité  donnés  par 
un  médecin  étranger  à  la  Compagnie  sont  impu¬ 
tables  à  la  dite  compagnie  en  dehors  du  certificat 
délivré  par  lé  médecin  désigné. 

Le  Président, 

D'  Tabdieu. 

Extrait  de  la  Réunion  du  20  décembre, 
Honoraires  des  médecins  experts. 

Décision  prise  à  Tunanimité  ; 

Le  Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement 
d’Arle.s  se  félicite  que  la  conduite  de  leurs  con¬ 
frères  de  Rhodez  et  de  Marcillac  ait  déterminé  les 
pouvoirs;  publies  à  s’occuper  do  la  révision  des  ta¬ 
rifs,  de  181  Icqncernàntdes  actes  médico-légaux. 

Gtfs  tarifs,  reconnu?  insuffisants  par  tout  le 
monde,  sopt  aussi  peu  conformes  aux  exigences 
actuelles  qu’hümiliantes  pour  le  corps  médical. 

Le  Syndicat  se  réserve  de  faire  connaître  après 
étude  préalable  le  minimum  de  ses  desiderata 
pour  chaque  acte  médico-légal. 

Le  Syndica.t  prend  acte  de  la  reconnaissance 
officielle  des  Syndicats  médicaux  par  la  circulaire 
ni.inistérielle  qui  s’adresse  à  eux. 

Le  Président, 
'Tardieu. 

Extrait  de  la  Réunion  du  20  juillet  1890. 

Après  discussion,  le  syndicat  prend  à  l’unanl- 
mite  la  décision  suivante: 

Le  président  du  Syndicat  se  rendra  chez  tous 
les  pharmaciens  pour  les  inviter: 

1»  A  s’abstenir  de  toute  critique  relative  aux  or¬ 
donnances  des  médecins  et  de  tout  favoritisme  en 
faveur  de  n’importe  quel  médecin. 

De  leur  côté,  les  médecins  s’engagent  à  laisser 
entière  liberté  à  leurs  malades  relativement  aux 
,  remèdes  qu’ils  doivent  aller  prendre  dans  les  phar¬ 
macies. 

Le  Président, 

P''  Tardieu. 

Extrait  de  la  réunion  du  30  août  1890. 

Sur  la  question  soulevée  par  un  de  ses  mem¬ 
bres  et  après  une  discussion  assez  variée  au  su¬ 
jet  du  nouveau  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine,  le  syndicat  se  demande  s’il  ne  serait 
pas  nécessaire  que  l’exercice  de  Tart  dentaire  soit 
exclusivement  pratiqué  par  des  docteurs  ou  mé¬ 
decins  —  et  décide  de  demander  à  ce  sujet  Tavis 
du  bureau  de  TUnion  des  Syndicats  afin  d’avoir 
son  opinion  à  ce  sujet. 

Le  Président, 

D"'  Tardieu. 

Le  secrétaire,  Dr  G.  Martin  Raget.  . 

N.  B.  Nous  attendons  une  réponse  au  sujet  de 
ce  dernier  vœu ‘(1 


\  Association  syndicale  des  médecins  idc  la 
Kioire-Infcricure. 

Séance  trimestrielle  du  56  juillet  1890 
Présidence  de  M.  le  docteur  Porson.  ■  '  i 
Sont  présents  :  MM.  Por.son,  Patoureau,  Res¬ 
tez,  Luneau,  Devin,  Lacambre,  Joüon,  G-rirnaud, 
Grimail,  Dehillotte,  Guillou,  Landois,  Josso,  Ga- 
boriaud,  Ghachereau,  Attimon,  Dorain, ,  Plantarj, 

:  Paillard,  Tremoureux,  Guénel,  Bécigneul,  Gafé, 
Chauvet,  Toché.  ,  i 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  Iq  et 
adopté.  :;! 

M.  Luneau,  secrétaire  général,  rend  conipte  d’un 
travail  sur  le  projet  de  loi  concernant  Texercifie 
de  la  médecine,  travail  fait  par  le  Syndicat  des 
médecins  du  Havre  et  communiqué  à  notre  .  So¬ 
ciété.  Les  conclusions  sont  à  peu  près .  les  mêipes 
ue  celles, qu’avait  formulées  M.  Luneau,  il  yi  a 
eux  ans,  au  sujet  du  même  projet  de  loi.  — 
L’auteur  conclut  à  la  suppression  des  officiers  de 
santé.  M.  Attimont  demande  que  la  loi  n’ait  pas 
d’effet  rétroactif.  —  M.  Paillard  est  d’avis  qu’il  faut 
unifier  les  titres,  mais  donner  aux  officiers  de 
santé  reçus  des  facilités  pour  arriver  au  doctorat. 

Les  médecins  étrangers  ne  seront  admis  àexer- 
cer  en  France  que  pour  soigner  leurs  compatrio¬ 
tes  :  où  bien  ils  devront  passer  certains  examens 
devant  des  Facultés  françaises. 

Les  internes  nommés  au  concours  et  les  étu¬ 
diants  en  médecine  ayant  leurs  16  inscriptions  se¬ 
ront  admis  à  exercer  en  cas  d’épidémie  ou  pour 
remplacer  un  médecin,  mais  seulement  avec  une 
autorisation  préfectorale,  et  pour  trois  mois.  — 
L’autorisation  ne  sera  pas  renouvelable  dans,  la 
môme  année.  ■ 

Les  médecins  et  sages-femmes  qui  prêteraient 
leur  concours  à  des  empiriques  pourront  être 
poursuivis  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 
A  propos  de  la  peine  à  leur  infliger,  une  discus¬ 
sion  s’engage,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Por¬ 
son,  Devin,  Ghachereau,  Attimont  et  Luneau. 
Peut-on  suspendre  temporairement  le  médecin  ou 
la  sage-femme  coupable  ?  —  Oui,  répond  par  19 
voix  sur  24  l’assemblée  consultée. 

Les  autres  conclusions  sont  adoptées  sans  obser¬ 
vation. 

Le  Directeur  de  l’Enregistrement  a  donné  sa 
réponse  au  point  de  vue  des  certificats  soumis 
au  timbre.  —  Voici  la  liste  qu’il  nous  a  commu¬ 
niquée  : 

Ghrtificats  soumis  au  timbre  : 

1»  Gerfificats  aux  nourrices  pour  obtenir  un 
nourrisson  (ne  paraît  exempt  que  s’il  est  délivré 
aux  nourrices  destinées  aux  enfants  assistés).  Rép. 
général  3578. 

2»  Gertificats  pour  aliénés  (à  moins  qu’il  ne  soit 
purement  administratif  et  destiné  à  ne  servir  que 
dans  l’intérieur  de  l’asile) . 

3“  Gertificats  de  santé  pour  les  Compagnies  d’as¬ 
surances  sur  la  vie. 

4®  Gertificats  de  maladie  ou  d’infirmités  pour 
la  révision. 

5®  Certificats  de  maladie  dans  les  cas  d’impos¬ 
sibilité  à  se  présenter  au  tirage  au  sort  ou.  au 
conseil  de  révision. 

6“  Gertificats  pour  prolongation  de  congé  de 
convalescence  (civil  ou  millitaire).  ' 

7®  Certificats  pour  militaires  ou  ecclésiastiques 
pour  obtenir  une  saison  d’eaux  thermales. 
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8»  Certificats  pour  obtenir  une  retraite. 

Ox-Oejctificats,  pour  admission,  dans ,  écoles  ou 
administratibns. , 

lOo  Certificats  pour  indemnités  des  admlnistra- 
Üohs  ou  sociétés  pour  traitement  médical  (sauf  le 
cas  de  certificat  d’indigence)  . 

I  11»  Certificats  de  maladies  pour  dispenses d’ar- 
*  bitrages,  dé  juré,  de  témoignage. 

12»  Certificats  pour  veuves  d’employés  â  l’effet.  ■ 

ÔERTIFIGAtS  EXEMPTS  DU  TIMBRE  I 

1:«  Certificats  -de  vaccine,  . .  . 

2o  Certificats  de  vaccine  :0U;décès. 

3»  Certificats  délivrés  ^ar  les  médecins  délé¬ 
gués  et  assermentés  (art.  200).  v  .!  : 

4»  Certificats  pour  gens  de.  guerre  pendant  la 
durée  de  leur  seroicè. 

5"  Certificats  ou  rapports  médicaux  pour  coups, 
blessures  ou  meurtre  sur  réquisitions  du  maire,: 
juge  de  paix,  juge,  procureur,  commissaire,  etc, 
[Décision  ministérielle  du  10  mai  1874J. 

6»  Certificats  pour  constater  un  décès  de  per- . 
sonné  trouvée  sur  la  voie  publique,  meurtre,  ac¬ 
cident,  suicide,  sur  réquisition  de  l’autorité. 

7»  Certificats  pour  admission  dans  les  hôpitaux 
où  hospices  de  vieillesse. 

8»  Certificats  d’infirmités  pour  secours  du  dépar¬ 
tement  en  cas  d’indigence. 

.  9»  Certificats  constatant  la  maladie  de  mem- 
bres  de  Sociétés  de  secours  mutuels.  (Décision  du 
29 janvier  1874  —  Rép.  fr.  49-i8.) 

10»  Certificats  pour  j ustifier  l'absence  des  en¬ 
fants  malades  à  l'école.  (Décision  ministérielle 
du  23  janvier  1883  —  22165  1.  E.) 

11»  Certificats  délivrés  aux  nourrices  con¬ 
formément  à  la  loi  du  25  décembre  1874  (protec¬ 
tion  des  enfants  du  l»»  âge)  et  au  réglement  d'ad- 
I  ministration  publique  du  27  février  1877  pour 
'  constater  les  aptitudes  physiques  des  nourrices. 
[Décision  ministérielle  du  0  mai  1885.  —  Rép. 
pérrio.  n^  6969.) 

1%"  Certificats  constatant  la  vaccination  des 
enfants  des  écoles  primaires.  (Décision  ministé¬ 
rielle  du  23  avril  1889  —  Rép.  7240.) 

Le  sieur  Soudée,  le  sorcier  deVertou,  a  été  com 
damné  à  deux  amendes  de  quinze  francs  pour 
deujc  cas  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  —  Son 
grandreméde  était  l’onguent  gris,  qui,  d’après  lui, 
serait  un  topique  infaillible  t  our  certaines  tumeurs 
et  qu’une  de  ses  victimes,  la  femme  G...  a  cru 
i  entendre  nommer  le  «  tropique  du  Cancer.  »  M. 
Attimon  fait  observer  que  dans  le  cas  où  un  phar¬ 
macien  fournit  des  remèdes  à  un  empirique,  il  pa¬ 
raîtrait  juste  de  le  poursuivre  comme  complice. 

M.  le  D»  Cézilly ,  dans  le  Concours  médical,  a 
demandé  des  renseignements,  sous  forme  d’un 
questionnaire,  sur  les  constatations  des  décès. 
Avant  de  répondre,  le  Syndicat  entendra  à  la  pro¬ 
chaine  séance  le  rapport  d'une  Commission  com¬ 
posée  de  MM.  Lerat,  Grimaud  et  Guillou. 

I  Nous  ajoutons  à  ce  compte  rendu  l’extrait  sui¬ 
vant  de  celui  de  l’Association  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure,  qui  compte  dans  son  sein  presque  tous  les 
liiédecins  du  Syndicat. 

Le  Secrétaire  donne  lecture  dos  vœux  propo¬ 
sés  par  MM .  Porson  et  Plantard,  délégués  de  no¬ 
tre  Société  à  l’assemblée  générale  de  l'Association 
en  1890,  comme  conclusion  de  leur  rapport  sur 
cette  réunion,  lu  à  la  réunion  du  ipois  de  jan¬ 
vier. 

le»  Vœu.  —  Les  travaux  dos  Sociétés  locales 


ainsi  que  les  vœux  qu'elles  émettront  devront,  à 
l’avenir,  être  remis  au  bureau  de  1* Association 
générale,  afin  de  donner  le  temps  aux  rappor-' 
teurs  de  les  étudier,  de  préparer  leurs  rapports 
et  de  communiquer  cés  rapports  en  temps  oppor-  , 
tun  aux  délégués, 

2»  Vœu.  —Ces  rapports,  ainsi  que  les  vœux 
exprimés  par  les  Sociétés  locales,  seront  envoyés 
aux  présiclents  des  Sociétés  locales,  quinze  jours 
au  moins  avant  la  réunion  générale,  afin  que  les 
Sociétés  puissent  délibérer  èt  charger  lés  délégués 
;  dé  leurs  décisions,  ■ 

3"  Vœ  u  f  ^  LéS  ' vœux  des  Sociétés  locales  sé^.’ 
ront  discutés  dans  là  dernière  séance,  mais  avant  ' 
la  lecture  du  dernier  rapport,  dans  té  Rüt  de  doü- 
inertout  lé  temps!  nécéssairé  pour  les  discuter^  ■ 

4»  Vœu.  —  L^Association,  générale  des  méde-^- 
cins  de  France,  continuant  à  poursuivre  son  but 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  prêtera  son 
concours  le  plus  large  à  la  création  ou  au  déve¬ 
loppement  des  œuvres  suivantes  : 

1»  La  Caisse  de  secours  en  cas  de  maladie  (à 
créer). 

2»  La  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps 
médical  français  (déjà  créée). 

3»  La  Caisse*  dite  des  victimes  du  devoir  profes¬ 
sionnel  (déjà  créée).  ' 

Toutes  cés  Caisses  seront  distinctes,  mais  l’As¬ 
sociation  les  prendra  sous  son  patronage  et  pour¬ 
ra  au  besoin  leur  venir  en  aide  avec  ies  fonds  qui 
constituent  spn  avoir  personnel  et  qui  continue¬ 
ront  à  être  employés  à  secourir  les  infortunes  du 
corps  médical. 
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Nous  lisons  dans  l'Union  médicale  le  récit  sui¬ 
vant  :  La  fièvre  typhoïde  qui  vient  de  régner  à 
Trouville  a  frappé  3  indigènes  et  147  étrangers, 
lin  médecin  a  écrit  à  l'Union  que  la  municipalité 
donne  de  l’eaU  de  puits  ou  de  rivière  aux  ’etràn-, 
gers  et  garde  pour  les  gens  du  pays  l’eau  ;  de 
source  et  il  ajoute  : 

«  Et  comme  j’en  causais  avec  un  médecin  de 
la  ville,  lui  exprimant  mon  étonnement  d’un  tel 
état  de  choses,  lui  demandant:  pourquoi  lès  mé- 
decins  ne  signalaient  pas  ces  faits,  au  risque 
môme  de  changer  la  municipalité,  savez-vous 
ce  qu’il  m’a  répondu?  je  n’en  crois  pas  encore 
mes  oreilles  :  «  Mais,  si  on  changeait  cela,  il  n’y 
aurait  plus  de  malades  pendant  la  saison.  Ge 
serait  nous  retirer  le  pain  de  la  bouche  !  »  Et  vous 
savez,  c’est  textuel,  je  n’exagère  pas.  » 

Ce  récit, sûrement,  va  exciter  une  légitime  émo¬ 
tion  parmi  les  médecins  de  Trouville.  Nous  pré¬ 
férons  n’y  voir  qu’une  plaisanterie  d’ün  pince- 
sans-rire  et  nous  sommes  certain  que  l’incident 
obligera  les  trouvillais  à  faire  cesser  un  état  de, 
choses  qui  a  tué  M*"®  Jeanne  Samary.  MM.Brou- 
ardel  et  Thoinot  sont  chargés  de  l’enquête* 

—  Puisque  nous  en  sommes  aux  épidémies,  il 
paraît  que  celle  de  Nancy,  qui  a  atteint  un  grand 
nombre  de  soldats,  serait  due  à  la  distribution  dé 
viandes  corrompues.  J.<es  punitions  infligées,  aux 
fournisseurs  dans  ces  circonstances, 'n’ont  pas 
empêché  leur  reproduction.  Il  serait  temps  de 
prendre  des  mesures,  draconiennes  s’il  le  faut, 
pour  empêcher  qu’on  empoisonne  les  militaires. 
G’èst  bien  assez  que,  comme  à  Saintes,  la  fièvre  ty- 
phoïdQ  soit  due  dans  certains  cas  à  une  force  ma-i 


LE  edNGOU^S  MÉDÏGAE^ 


je;ur6,.l!eaü  pfcftaïie:  souillée, pàï  le  déboMénieüt'; 
dé. la  Gharéute. .  . 

--•4^  Les  sages-femmes  pourront  dès  maintenant  : 
prescrire  le^  volontés  Attendons  les 

sages-femmes  à  rneiivré  et  prions  nos  lecteurs  de; 
nous  en  faire  connaître  les  résultats- - 

'  "  ■  '  ViriCflé  décret  dii  9  juillet  1  MO'  ':  ■  ;  ■  ■' 

«  te  .président  de  la  :Répub.lique  française, 
-décrète;. -,  n;;! J  ji.  . ,  ^ 1;  :  ■  '  : 

«  Article  premier.  —  Les  pharmàciensi  sont  au-:. 
torisés,à  délivrei’j  .pour  l’usage, de  la-médecine,  du 
spbHijnë;, corrosif  ;sur. la  prescription  dlune  sage-: 
féname.poprvûê  d’un,dipléiaef'- 
«  Cettei  véjgi,lè..aura:-:  lieu  èxclusivementi  suivant: 
les  [formules  cLapfès;:  j:;;-..  -•  i 

;B'piU(tm.B  Ai.:  r-n  iGubrimé  corrosif.,^,  85  centigr'.- 
r  Acide tartrique.— 1  gramme.  .. 

:  J  ,  ;  (.Solution  alcoolique  de  carmin 
:  :  d’indigo  à  B  0/0.  1  goutte-  , 

■.  .FqSMUlç  yaseline,  au  sublimé  .  à  10/0.  — 
30  grammes.  ,■.■ 

,  «(Chaque  paquet,  contenant  la  poudre /omn/e 

A,  chaque  flacou  ou  pot  , renfermant  la  /Or/nnie; 

B,  ipprtera  l’étiquette  rouge-orange  réservée  aux 

médicaihents  toxiques  pour  l’usâge  externe,  avec 
la  mentipu  ;  suivante- écrite  ou  imprimée  :  -• 

-'ÎJic:;;-  i:;.pORMULa'A..--  ■ 

.  1.  ^  -SUBLIMÉ  CORROSIF 

-  r  ::i;'  25 uentigramines  ■  '  ,  ' 

.  -  poiir  uii  litre  d'eau.  ■- 

POISON  ■ 

- Fosmulb  b,  . 
d  iii  lyASELlNE;  ' 

AU  SUBLIMÉ  CORROSIF 

k  tO/ft':  :::  >  •  :.i’  -  '  V 

:’.i  •  i:  ,  (POISON  ;  i'-  ' 

:  é'  èholéra . Infractions  aux  niesureS  édn'A 
tdircÀ -^?tè  trihunàl  çorrectionhél  de  Paris  a 
éù  à  jùgei’V;  trois  infractions  au,, règlement  SÜr  la 
policé' sa'mtairé,' commises  par.  dés  personnes  ve-^^ 
nues  d’Espagne  et  pour  cbacuné  d’élles  il  s’est 
mànttéléévêrè.'  La  prenSière  personne,  L....,  ex- 
pllqtié  que/  4^  réloür  a  Paris,  il  s’èst'’  présenté  à, 
lahiairie,  riiàis  qull  .u’y  avait  pas  d’employés 
dlins  le  bureaü, où, bh l’à  envoyé..  Le  tribunal l’â 
condainùé  à  ciri/i  jours  de  prison  et  26  fraliçs 
à’àm'ende.,M.,y...,  ingénieur,  explique  qu’à  son 
arrivée  à  'Pàris'  il  a  eu'  'à  faire  plusieurs  visites 
très  pressées  et  que  la  formalité  à  .remplir  lui  est 
éôrtîe  de  la  mémoire.  Il  ajouté -due,  d’ailleurs,  il 
venait  d’une  partie  de  l'Espagiie  éloignée  du 
fbÿér  deijépidemie,  qu'il  était  en  parfaitè  sântè  ; 
èinfin  qu’il  .s;éèt  , rappelé  la  formalîté  eXigéé  et  l’a 
remplie,  màis  tardivement.  Quant  à  H...  qui  âç- 
tbmpa^n'ait  SÉ  y.,./ll-'a  cru,  dit-îl,  que  (5êlui-ci 
à^ait, rempli'  les  formalités  pour  eux.  deux.  Us  ont 
été  édndà'n'm'és  çhacnn  a  trois  jours  de  prison  ■  et 
S5  francs  d’amende. 

;  L'Académie  de  Me'dèébie  de  Turin  oüVré  pour 
le  .prix  Ribièrt,  doht  là  Vâlè'ûr'Osf  de,  18,000  francs, 
un.  concours  international  '  .ëur;  la  question  sui- 
y^te  .;  «  Recherchés  sur  la  natùrë  et  prophylaxie 
ded  .inaladiés  infectieuses,  de  l’hommé.  »  Les 
mémoires  peuvent  être  eh  français,  en  italien  ou 
én  latin;  , 

x  Les  sageBrfèmmes  septiques  en  Prusse.  —  Le 
tribunal)  correctkmneP de  Bochum; vient,  paraît- 
il,  de  condamner  à  trois  ans  et  demi  de  prison 


ùne  sage-feiü.mé,  qui, /malgré  la/défens,e.,;fm té  .par 
lé  médecin  et  sighidéè  par  radministratibn  q’.e^eji!:,, 
cer  sa  profession,  pendant  un  certain  téyipsi,ai',lâ' 
suite,  (f  rine  série  (î’accidents  puerpéraq.xjmputar.j 
blès  â  sa  né'giigence,  a  cohtin'ué,  de.’pratiquelîfdes,, 
accoiichements  da.ps  les  mêmes  ..conditi6njj,e,ti  y 
ainsi,  provoqué  la  mort  .d’uné-  persqnnerjéLiniseii; 
grand-danger  la  yiè  d’une. autrÂ,  !  ii-yj;!;.),)’ r/i 
{Progrès  médical.) 

Revue  bibliographique  des  nouveautés^ 
de  la  semaine. 

SOClèTÉ  D’EDlTldNS  ,  SCtENTîFlCitjËâ 

:  ÎSU.hK"iÇ%kPP-'.I>B  ViÉOPfcB.-DH.îMÉpECINB'.-V/lü'J  '4. 

■  4,  rue'Antoine-]j,uboiS),.4>v(. -.A', 

.1.  Déjajs  AiidiciaireS  usuelSj  (aide-roémoire  alphabé¬ 
tique -par  :Lj.  de.  Levmarie,  .âpcién:  magistrat,  a.vficat;,j^[ 
la.cçur  .de.  Paris,  m-4”  . dé  85  pages.  Prix.:;2.^r.;,i,,fr..; 
6b  pour  MM.,  lés  membres: 'du  .Coricburs'.médkal', .11 
est  inutile  d’ihdiqùér  Pimpôrtâncé  de  Ih  ■plÜpàfV  de 
ces -délais'  dolit  l’expitàtion  peut  avoir  Sàùvept- dé  gra¬ 
ves  .conséquènfcesi  Mieux:  qué'tout  autre  le  'tnédéciff 
doit  connaître  ces  utile.s  indications;  •  ii '  j’i'' 

II.  L'amotir  inot  bide  a  le  succès  prévit,  éil.ün  'màls 
le  premier  mille  a  été  épuisé.  'Voici  ce  qu  en,  dit  le  JVd»-’ 
tional  : 

L’Amour  Morbide,  étude  de  psychologie  pàtlibto^' 
^Y«d,^-.pâi?'le'  D'  Emile  Laurent,  un  vol;  .Ih-iSi. Prix: 

L’auteur  des  Habitués  des  prisons  de  Paris,  ' ce  liŸÏé 
si.dpcuipentaire.  que  M.  Henri  Fouquier-,  dans  une  de 
ses. chroniques  eju,  Figaro,  comparait  aux  «  écrits  terf: 
rihiés'  des'  pfo'ph'ête.s  'd’Israël  vlënt  de  faire  pqraîttf, 
à  la  Société  d’Editidns  Sciêntifiqués  un  second  vo'lumd' 
qui  à  p'o'ùf'  ti'tt'ê  y AnidUr 'morbide.  .  .  ..  •  /  . 

•  On  retrouvé  dàhs  cét  ouvrage  le  m’êttiè’  ebséfi^tW 
implacable  -qui  scrute  tout,  analysé)  tout,'  dit  tout,.‘'td 
docteur,  Laurent  porte  le  scalpel  sur  toutes  les  piaiés,'' 
il  les  étale  :danS,  toute>  leur  hideur  ;  c’estUa  part  dtt'' 
savant  !  puis, il  jes  examine,  ,  et  porte  le  diagp.b.s.tio  et 
lé -pfônostic,  ‘  c’est  la'  part  du  philosophe,  philgsqpljé 
indulgent  et  doux,  compatissant  aux  misère.s  , -ippralél 
et  sbcl'alès'.'  Ses  livrés'  appellent  la  miséritdr'd'e  et  non 
Is-fchâtliheut.-  ■ 

Voici  le  titre  des  chapitres  lés  plus  curieux  ;)■ 

L'amour  harmonique  et  l’amour,  morbide.;  L’amour 
platonique.  Le  paradis  de  Mahomet,  et  le( paradis  de 
Jésus;  L’affioür, morbide  dans  l’antiqüité.  Les  sortilégé^ 
en  amour.  Origines  étiologiques  dé  l’amoüf  iiio'rhidé;' 

•  Lé  syndrome'  amour.  L’amour  morbide' bhèï' les 

dégénérés  supérieurs.  Histoire  d’un  déséquilibré  de 
l’amour.  La  cristallisatidn  en  àmo.nr.  L’amour 'imoh 
bide  dans  la  débilité  mentale.  Histoire,  de  la  petjte 
prostituée  Anna., .L’amour  morbide  chez  lea  imbeciles. 
Les  éro'tpmanes.  L’âmdureux  dé  Mlle  Van  Zâhdt;  L'é 
culte  dé  ia  vièrge  èt  l’érotomanie  religieüsè.  '  ' 

Le  fétichisme  en  amour.  L’amoureux  dé  la  .niàîti! 
des  yeux,  des  cheveux.  Amoureux  du  petit  doigt  diùne 
brodeuse.  Les  voleurs  de  nattes.  La  fille  aux  loflgüei 
tresses.  Les  parfums  en  amour  Les  agenouîlléesj 
L’amour  azoophilique.  Les  reliques  d’amour  ...Nonnes 
de  trottoir.  L’amoureux  des  tabliers  blancs,  des  clp’us 
de  souliers.  Les  voleurs  de  mouchoirs.  Les  ampüreuï 
des  statues.  Les  nihilistes  de  là  chair.  Lés  épbùses.dü 
Christ.  Les  amoureux  des  enfants.  Génitaux  épUlsés 
à  la  recherche  de  filles  Vertes.  Ld  jalousie  morbide! 
Du  meurtre  par  amburi  Histoire  de  Léa  )  et  de  son 
souteneur.  Du  suicide  par  amour.  L’amour  :  morbide 
dans  la  littérature.  Son  traitement.  , 

Ecrif  dans  un  style  élégant  ■  et  facile,  ce,  livre  peut 
être  lu,  par  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  .questions 
dé  psychologie.  '  , 

Nota..  —  Adr'essér  2  fr.’  80  à  notre  éditeur  poür.fè'-* 
céVbir  l'Awoî»' mot  6ide  franco.  '  ;  > 

;  ;LeDir.eciear-Oêraiii;À..CÈZRMX,-i 
Clermont  (Oise).—  lmp.  D.AIX  frères,  place  St  André,  3 
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Indemnité  en  cas  de  maladie 


Le  17,  à  3  h.  1/2,  chez  M.  le  D<'  Brun,  7, 
rue  d’Aumale,  le  Conseil  général  de  VAs- 
sociation  avait  convoqué  20  médecins  qui, 
à^iyers  titres,  étaient  au  courant  de  çette  in- 
I  téressànte  question  et  pouvaient  contribuer 
I  àl’élucider.  MM.  Lande,  Bucquoy,  Surmay, 
Maurat,  Cézilly,  Gallet-Lagoguey,  étaient 
seuls  présents  et,  si  d’autres  n’avaient  pas  ré¬ 
pondu  à  cet  appel,  la  raison  en  est  bien  sim¬ 
ple  :  l’invitation  leur  en  avait  été  envoyée  en 
mai  et  on  avait  omis  par  mégarde  de  leur 
rappeler  cette  convocation  en  octobre. 

Néanmoins  la  séance  a  présenté  un  vérita¬ 
ble  intérêt  et  les  renseignements  fournis  par 
'  les  assistants  ont  paru  faire  pénétrer  dans 
l’esprit  de  là  commission  du  conseil  général, 
présidée  par  M.  llérard,  la  conviction  que  la 
!  délivrance  de  l’indemnité  de  maladie  était 
i  souhaitable,  possible  et  d’un  grand  intérêt 
pour  le  recrutement  de  l’Association  géné¬ 
rale. 

La  conclusion  a  été  celle-ci  :  Les  projets  de 
l’Oise  et  de  laGironde  peuvent  se  concilier, 

,  puisque  leurs  lignes  essentielles  sont  sem- 
'  UaVlesi  On  va  les  condenser  et  les  soumettre 
aux  sociétés  locales,  pour  qu’elles  puissent 
les  examiner  utilement. 


En  conséquence,  pour  l’édification  de  nos 
lecteurs,  nous  avons  jugé  utile  de  reproduire 
lés  articles  les  plus  importants  publiés  par 
nous  sur  ce  sujet  et  d’y  joindre  le  projet  de 
la  Gironde. 


Amexe il"  Z.  Vlaiehinité  èll  dâS  ié  m.'ikdie.  Discours 
de.M.  'CézilJy  à.l’Association des.Mddecins  de  l'Oise,,.' 
Annexe  n”.  3 .  rEucore  l’assurance  en  cas  de  maladie. ... .  5o5 
Société  locale  de  la  Gironde.  .  , 

.  Projet  d’un  règlement  général  du  .  Service  de,,  l’Indem¬ 
nité  en  cas  de  maladie . . . .....  5 1 6 


PROPOSITION  DE  L’ASSOCIATION  DE  L’OISE 

De  la.  cpéatioit  d'une  Caisse 
Indemnité  en  cas  de  maladie. 

L’Association  locale  des  médecins  de  TOise  a 
proposé  à  l’Association  générale  la  création  dans 
son  sein  et  par  son  intermédiaire  d’une  caisse 
annexe  d’indemnité  en  cas, .  de  .maladie,,  ,  an^lpr 
-gue  à  la-caisse,  'annexe  -, des.  pensions  viagères 
d’assistance..  ' 

En  agissant  ainsi,  elle  avait  plusieurs  buts  t 

1”  Répondre  à  uu  désir  maintes  fois  exprimé 
de  compléter  l’œuvre  de  l’AssOciàtibn'  générale 
par  la  création  d’une  œuvre  de  solidarité,  for¬ 
mellement  prévue  par  ses  statuts  ;  . 

2“  Faciliter  à  l’Association  générale  un  recru¬ 
tement  qui  semble  se  ralentir  et  en  même  temps 
éviterde's  démissions  nombreuses  qui  pourraient 
se  produire  dans  le  cas  o'ù  cette  œuvre  viendrait 
à  SC  constituer  en  dehors  d’elle.; 

3°  Utiliser  les  cadres  et  l’influence  .'considé¬ 
rable  de  l’Association  générale  pour  fournir  à 
l’œuvre  proposée  le  nombre,  élément, essentiel 
de  son  bon  fonctionnement.  .  . 

Dans  l’esprit  des  promoteurs  de  l’œuvre,  la 
création  de  l’indemnité  de  maladie,  en  emprun¬ 
tant  b  l’Association  générale  les  cadres  dont  le 
fonctionnement  est  gratuit,  ne  doit  en  rien 
engager  ses  finances  non  plus  que  sa  res¬ 
ponsabilité  effective.. 

On  a  objecté  qu’il  n’était  pas  possible  d’ad¬ 
mettre  que  l’Association  générale  fût  divisée  en 
deux  catégories  de  sociétaires  :  les  uns  se  con¬ 
tentant  de  l’assistance  en  cas  d’infortunes  re¬ 
connues;  les  autres,  grâce  à  une  cotisation  sup¬ 
plémentaire,  ayant  droit  h  une  indemnité  fixe, 
quelle  que  fût  leur  situation  de  fortune.  Il  y  a 
là  une  erreur  absolue  que  nous  tenons  à  relever 
dès  le  début.  Il  est  absolument  certain  que  les 
Sociétés  de  secours  mutuels  de  France  (et  l’As¬ 
sociation  générale  en  est  une)  ont  le  droit  de 
créer  dans  leur  sein  des  catégories  différentes  de 
sociétaires  qui,  selon  leurs  cotisations  variables, 
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peuvent  s’assurer  les  soins  médicaux,’ l’indem¬ 
nité  de  chômage  et  la  pension  de  retraite  ou  une 
seule  de  ces  indemnités  à  leur  choix. 

On  a  objecté,  en  outre,  qu’il  n’était  pas  possi¬ 
ble  d’admettre,  dans  la  mémo  association,  deux 
catégories  de  sociétaires  pouvant  recourir,  l’une, 
â  de  simples  œuvres  d’assistance,  l’autre  à 
des  œuvres  de  prévoyance,  et  que  cette  création 
pourrait  être  de  nature  k  éloigner  de  l’Associa¬ 
tion  les  donateurs  bienveillants  qui  jusqu’à  ce 
jour  ont  constitué  une  grosse  partie  de  son 
avoir. 

Nous  pensons  que  cette  objection  n’est  pas 
plus  fondée  que  les  précédentes,  car  l’encoura¬ 
gement  donné  par  l’Association  à  la  prévoyance 
de  ses  membres  ne  peut  que  lui  être  favorable 
en  diminuant  notablement  le  nombre  d’infortu¬ 
nes  à  soulager.  Il  restera  toujours  assez  de  mi¬ 
sères  pour  absorber,  et  au  delà,  ses  ressources 
et  les  dons  qu’elle  recueillera. 

Viendrait-il  jamais  à  la  pensée  d’un  bienfai¬ 
teur  d’exclure  de  ses  bienfaits|un  médecin  pré¬ 
voyant  qui  se  serait  imposé  des  sacrifices  en 
vue  d’une  maladie  à  prévoir  et  qui,  malgré  sa 
prévoyance,  serait  devenu  infirme  et  tomberait 
dans  un  dénûment  absolu  ? 

Celui  qui  n’aurait  jamais  rien  prévu  serait-il 
donc  plus  intéressant  ? 

Du  reste,  notre  Association  s’appelle:  Associa¬ 
tion  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  ce 
qui  répond  complètement  à  l’objection. 

Quelles  doivent  être  les  bases  de  l’œuvre  de 
l’indemnité  en  cas  de  maladie  ?  Nous  avons  à 
choisir  entre  trois  principes  : 

A.  La  bienfaisance  ; 

B.  Le  droit  strict,  c’est-à-dire  l’indemnité  pro¬ 
proportionnelle  aux  cotisations  et  à  l’àge  ; 

G.  Le  droit  mitigé  par  l’As.sistance  mutuelle. 

A.  La  bienfaisance .  —  Dans  ce  cas  la  solu¬ 
tion  s’impose  :  elle  ne  peut  consister  que  dans 
l’augmentation  de  la  cotisation  statutaire  de  dou¬ 
ze  francs  imposée  à  tous  les  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  et  dans  la  distribution  intégrale 
de  toutes  les  sommes  supplémentaires  ainsi 
recueillies  aux  médecins  malades  qui  en  feraient 
la  demande. 

Dans  une  des  séances  de  l’Association  locale 
de  l’Oise  le  président  a  proposé  cette  solution 
qui  a  été  repoussée  à  l’unanimité. 

(Voir  l’annexe  n®  1.) 

B.  Le  droit  strict.  —  Le  droit  strict  com¬ 
prend  :  l’examen  médical,  la  cotisation  variant 
avec  l’àge  pour  une  indemnité  à  déterminer. 
Cette  indemnité  pouvant  varier  du  double  à  la 
moitié,  selon  la  cotisation  versée. 

G.  Le  droit  mitigé  par  l’assistance  mu¬ 
tuelle.  —  Il  consiste  à  modifier  certaines  clau¬ 
ses  du  droit  strict  qui  pouvaient  paraître  exces¬ 
sives. 

1“  Quelques  confrères  ont  proposé  la  sî<p/)res- 
sionde  V examen  médical  qm  serait  remplacé 
par  une  simple  déclaration  de  santé  de  la  part  du 


sociétaire  et  de  la  date  de  sa  dernière  maladie.  A 
ces  confrères,  nous  répondrons  que  toutes  les 
sociétés  de  secours  mutuels  et  les  sociétés  simi¬ 
laires  (telles  que  l’Assoc.  méd.  anglaisé)  ont 
toujours  exigé  l’examen  sans  lequel  aucun  cal¬ 
cul  des  pi'obabilités  n’est:  possible.  ■ 

2®  D^uiires  confrères  ont  demandé  que  l’âge 
ne  fût  pas  un  élément  pour  la  fixation  de  la 
cotisation  à  verser. 

Nous  répondrons  que,  d’après  les  tables  de 
morbidité  de  Hubbard,  les  risques  de  maladie 
varient  avec  l’âge  de  25  à  65  ans,  dans  une  pro¬ 
portion  de  1  à  2.80  et  que,  par  conséquent^  un 
sociétaire  venant  à  l’œuvre  à  un  âge  avancé  reti¬ 
rera  de  son  admission  des  bénéfices  hors  de  pro¬ 
portion  avec  ses  mises. 

Nous  ferons  remarquer,  en  outre,  que  cette 
unicité  de  prime  serait  un  encouragement  à  ne 
venir  à  l’œuvre  qu’à  un  âge  où.  les  risques  de 
maladie  deviendraient  sérieux  et  éloignerait 
de  la  caisse  d’indemnité  tous  les  jeunes  -  méde¬ 
cins  dont  l’intérêt  se  trouverait  évidemment  lésé, 
puisqu’ils  payeraient  pour  leurs  aînés. 

Nous  pensons  donc  que  l’équité,  aussi  bien  que 
la  nécessité  d’un  recrutement  régulier,  doivent 
imposer  l’adoption  de  primes  vai'iables  avec  l’â¬ 
ge.  Les  jeunes  confrères  auront  intéi’êt  àvenir 
à  nous  le  plus  tôt  possible  pour  payer  moins 
cher.  Les  confrères  plus  âgés,  payant  propor¬ 
tionnellement  aux  risques  qu’ils  font  courir  à  la 
Société,  pourront  être  admis  sans  limite  d’âge. 

Nous  allons  faire  suivre  ces  généralités,  qu’il 
était  nécessaire  d’exposer,  d’un  projet  de  rè¬ 
glement. 

Ge  projet  n’a  tout  naturellement  qu’un  Lut  : 
celui  de  fixer  la  discussion  sur  des  points  pré¬ 
cis.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  de  nom¬ 
breux  articles  de  détail  et  d’organisation  peuvent 
avoir  été  négligés.  En  outre,  nombre  d’articles 
sont  susceptibles  de  modifications  importantes 
sans  changer  l’économie  du  projet.  Nous  aurons 
soin,  autant  que  possible,  de  les  signaler  à  me¬ 
sure  qu’ils  viendront  en  discussion. 

Mais  ce  que  nous  voulons  faire  ressortir 
dès  à  présent,  c’est  qu’avant  tout,  nous  i 
avons  cherché  à  créer  une  organisation  qui  fût  | 
accessible  au  plus  grand  nombre  et  que,  pour  . 
arriver  à  ce  résultat,  nous  avons  naturellement 
été  obligés  de  réduire  les  risques  proportionnel-  . 
lement  à  la  cotisation.  G’est  ce  qui  nous  a  déter¬ 
miné  à  ne  proposer  le  payement  de  l’indemnité 
que  pour  les  maladies  d’au  moins  10  jours  de  | 
date  et  pendant  120  jours  seulement. 

Nous  tenons  également  à  faire  remarquer  que 
si  un  certain  nombre  de  Sociétés  locales  se  sont 
prononcées  pour  le  rejet  du  projet  en  question, 
leur  refus  ne  saurait  tirer  à  sérieuses  conséquen¬ 
ces,  puisqu’aucun  projet  ne  leur  était  soumis  et 
qu’il  leur  était  demandé  de  se  prononcer  sur 
l’inconnu.  Leur  réponse  n’aura  donc  de 
valeur  que  quand  elle  aura  été  obtenue 
avec  connaissance  de  cause. 
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Projet  de  règlement  d(^  la  Caisse  In¬ 
demnité  en  cas  de  maladie. 

Art.,  l''.  —  Sous  le  nom  de  Caisse  d'indemnité 
en,  cas  de  maladie,  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  crée  une  caisse  annexe  pré¬ 
vue  par  ses  statuts  généraux  (art.  6,  paragraphes 
1  et  6).  . 

Art.  2.  —  Les  membres  de,  FAssociation  géné¬ 
rale  pourront  seuls  s’y  affilier  et  y  recourir  aux 
conditions  énoncées  plus  loin . 

Art.  3.  —  Cette  caisse  a  pour  but  d’allouer  une 
indemnité  pécuniaire  à  ses  adhérents  placés  par 
la  maladie  ou  un  accident  dans  l’impossibilité 
absolue  (1)  d’exercer  leur  profession,  soit  tempo¬ 
rairement,  soit  d’une  façon  permanente. 

Art.  4.  —  Les  sociétaires  prennent  l’engage¬ 
ment  de  se  conformer  aux  statuts,  de  se  soumet¬ 
tre  aux  décisions  du  Conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation  votées  en  Assemblée  générale  et  d’en  as¬ 
surer,  au  besoin,  l’exécution. 

Le  nombre  des  sociétaires  est  illimité. 

Art.  5.  —  Us  doivent  déclarer  qu’ils  ne  sont 
atteints' d’aucune  maladie  ou  infirmité  :  ils  subis¬ 
sent  d’ailleurs  un  examen  médical. 

Art.  6.  —  L’admission  est  prononcée  en  Assem¬ 
blée  générale,  à  la  simple  majorité  des  voix. 

Art.  7.  —  Tout  associé  est  libre  de  se  retirer 
sur  simple  déclaration  écrite,  adressée  par  lettre 
recommandée  au  Président  de  la  Société  locale  à 
laquelle  il  appartient. 

Cette  démission,  n’ayant  trait  qu’à  la  Caisse 
d’indemnité  en  cas  de  maladie,  ne  l’empêche  pas 
de  continuer  à  faire  partie  de  l’Association  géné¬ 
rale. 

Art.  8.  —  Un  retard  de  15  jours  dans  le  paye¬ 
ment  de  la  cotisation  entraîne  une  amende*  de 
cinq  francs. 

Un  retard  de  un  mois  entraîne  la  suspension 
des  droits  à  l’indemnité  jusqu’à  ce  que  le  paie¬ 
ment  soit  effectué  ;  le  sociétaire  doit,  en  outre, 
fournir  un  nouveau  certificat  médical  de  bonne 
santé. 

Un  retard  de  six  mois  entraîne  l’exclusion  et 
le  sociétaire  ne  peut  rentrer  que  comme  membre 
nouveau. 

Art.  9.  —  Tout  retard  de  plus  de  quinze  jours 
dans  le  payement  de  la  cotisation  entraîne  abso¬ 
lument  la  suspension  du  droit  à  l’indemnité  en 
cas  de  maladie. 

Art.  10.  —  Pourra,  en  outre,  être' privé  de  tous 
ses  droits  tout  associé  qui  aura  causé  volontaire¬ 
ment  un  préjudice  grave  aux  intérêts  de  l’Asso¬ 
ciation  (tentatives  de  fraude). 

Dans  ce  cas,  la  décision  du  Conseil  n’est  que 
suspensive  et  doit  être  ratifiée  par  l'Assemblée 
générale . 

Art.  11,  —  La  caisse  n'alloue  aucune  indem¬ 
nité  pour  les  suites  d’un  duel,  d’une  tentative  de 
suicide,  non  plus  que  pour  les  maladies  causées, 
d’une  façonnotoire,par  l’intempérance  habituelle. 

Art.  12.  —  Tout  associé  qui  quitte  la  France 
perd  ses  droits  à  l’indemnité  pendant  son  ab¬ 
sence  (La  Corse  et  l’Algérie  font  partie  de  la 
France), 

Art.  13 .  —  L’exclusion  de  l’Associatio  n  géné¬ 
rale  entraîne,  de  droit,  l’exclusion  de  la  Caisse, 
sans  indemnité. 

La  radiation,  aussi  bien  que  l’exclusion,  ne 
donnent  droit  à  aucun  remboursement. 

(i)  Les  consultations  dans  le  cabinet  étant  admises. 


Art.  LL  —  Lorsqu’un  associé  malade  reprend 
ses  occupations,  il  est  tenu  d’en  prévenir  immé¬ 
diatement  le  président  de  l’Association  locale  à 
laquelle  il  appartient:  faute  par  lui  de  se  confor¬ 
mer  à  cette  prescription,  il  est  passible  d’une 
amende  de  20  fr. 

Art.  15.  —  Pour  participer  aux  avantages  de 
la  Caisse  d'indemnité  en  cas  de  maladie,  le  so¬ 
ciétaire  doit,  outre  la  cotisation  habituelle  de  12 
fr.  par  an,  payer  chaque  année,  par  semestre  (et 
d’avance),  entre  les  mains  du  trésorier  de  la  So¬ 
ciété  locale  à  laquelle  il  appartient,  une  somme 
à  fixer  d’après  son  âge  d’après  un  barème  facile  à 
établir  en  tenant  compte,  d’une  part,  de  la  moyenne 
de  maladie  et,  d’autre  part,  de  la  moyenne  de  ser¬ 
vice  à  l’âge  du  candidat.  D’après  ce  tableau,  un 
sociétaire  entrant  à  25  ans,  doit  payer  40  fr.  La 
prime  type  de  48  fr.  est  atteinte  à  37  ans  et  dou¬ 
blée  à  éO  ans.  . 

Art.  16.  —  Il  peut  doubler  sa  cotisation  ou  la 
diminuer  de  moitié  pour  s’assurer  double  ou  1/2 
indemnité. 

Art.  17.  —  A  toute  époque  de  sa  participation 
il  peut  modifier  sa  prime,  mais  en  cas  d’augmen¬ 
tation  de  prime  il  est  soumis  à  im  nouvel  examen 
médical  et  est  toujours  somnis  au  stage  de  six 

Il  a  le  droit  d’anticiper  le  payement  de  ses  co¬ 
tisations. 

Art.  18.  —  Dans  l’avenir  et  après  constitution 
de  réserves  importantes,  l’Assemblée  générale 
pourra,  si  elle  le  juge  convenable,  fixer  un  droit 
d’entrée  pour  les  membres  nouveaux. 

Art.  19.  —  Le  droit  à  l’indemnité  n’est  acquis 
qu’après  l’expiration  du  premier  semestre  de  co¬ 
tisation  statutaire,  et  après  le  versement  du 
second. 

Art.  20.  —  Les  sommes  versées  à  un  titre 
quelconque  restent  définitivement  acquises  à  la 
caisse. 

Art.  21.  — La  caisse  d’indemnité  n’est  enga¬ 
gée  vis-à-vis  de  ses  adhérents  que  dans  les  li¬ 
mites  de  son  avoir. 

Art.  22.  —  Elle  alloue  à  ses  membres  une  in¬ 
demnité  de  dix  francs  par  jour,  à  partir  du  pre¬ 
mier  jour,  et  pendant  120  jours, (1)  pour  toute  ma¬ 
ladie  dûment  constatée  d’une  durée  de  dix 
jours  (2)  au  moins  et  entraînant  l’incapacité  ab¬ 
solue  d’exercer  la  profession  médicale  (3) . 

Art.  23.  —  Tout  sociétaire  atteint  de  maladie 
chronique  sera  considéré,  chaque  année,  comme 
nouveau  malade  et  avec  droit  à  12o  jours  d’in¬ 
demnité  pleine,  défalcation  faite  de  sa  prime  an¬ 
nuelle  qu’il  continue  à  payer. 

Art.  24.  —  Dans  aucun  cas,  un  sociétaire  ma¬ 
lade  ne  pourra  toucher  d’indemnité  de  maladie 
pour  déplacements  aux  Eaux  ou  stations  balnéai¬ 
res,  même  utiles  au  traitement. 

Art.  25 .  —  D'une  façon  transitoire,  et  tant 
cpie  la  réserve  de  la  Caisse  n’aura  pas  atteint  le 
chiffre  de  deux  années  de  prime  par  tête  de  so¬ 
ciétaire,  l’indemnité  de  maladie  sera  réglée  de  la 
façon  suivante  : 

(1)  Si  on  le  préfère,  on  peut  également  allouer  l’in¬ 
demnité  pleine  pendant  60  jours  seulement  et  1/2 
indemnité  pour  les  120  jours  suivants. 

(2)  Toutefois  nos  ealciils  permettent  d’allouer  cette 
indemnité  pour  une  maladie  de  sept  jours  seulement 
de  durée. 

(3)  Les  consultations  au  cabinet  du  médecin  ne  sont 
pas  considérées  comme  reprise  du  travail. 
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Le  sociétaire  touchera  la  moitié  de  l’indemnité 
due,  immédiatement  après  constatation  de  guéri- 

La  seconde  moitié  de  l'indemnité  ne  sera  ré¬ 
glée  qu’en  fin  d’exercice  et,  en  cas  d’insuffisance 
à’actif,  les  sociétaires  malades  ne  la  toucheront 
qu’au  prorata  de  leur  créance. 

Art.  26.  — Une  déclaration  doit  être  adressée, 
par  lettre,  au  président  de  rêLSSOciation  locale, 
•dès  lé  début  de  la  maladie,  afin  que  la  constata¬ 
tion  puisse  en  être  faite  en  temps  opportun.  .  ‘ 

Art.  27.  —Le  fonds  social  se  compose: 

1°  Des  cotisations  des  associés. 

2»  Des  amendes.  '  '  : 

3»  Des  fonds  placés  et  des  intéi'êts  échus. 

4»  Des  dons  et  legs  spécialement  affectés  à  cette 
œuvre,  dont  l’acceptation  a  été  approuvé  par  l’au¬ 
torité  compétente,  à  l’exception  cependant  du-^ 
qui  doit  être  versé  ^ statutairement  à  la  Caisse  gé¬ 
nérale  de  l’Association  des  médecins  de  France. 

5»  Des  recettes  diverses . 

6»  Des  subventions  accordées  par  l’Etat,  le  dé¬ 
partement,  ou  la  commune.  ■ 

^  Art.  28.  —  Le  conseil  général  de  l’Association 
des  médecins  de  France  désigne,  chaque  année, 
une  commission  composée  de  trois  membres 
choisis  dans  son  sein,  chargée  de  présider  une 
assemblée  générale  des  sociétaires  participants  à 
la  caisse. 

Cette  commission  est  chargée  de  recueillir,  à 
titre  consultatif;  les  vœux;  observations  et  récla¬ 
mations  des  dits  sociétaires. Elle  statue,  en  outre, 
sur  l’admission  des  membres  nouveaux. 

Art.  29.  —  Cette  assemblée  généralepeut  choi¬ 
sir,  dans  son  sein,  trois  membres  charges  de  pré¬ 
senter  et  soutenir  ses  réclamations  devant  le  Con¬ 
seil  général. 

Fonctionnement. 

Art.  30.  —  Tout  membre  de  l’Association  !  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France  désirant  participer 
à  la  caisse  d’indemnité  en  cas  de  maladie  doit  en 
adresser  la  demande  au  président  de  la  Société 
locale  à  laquelle  il  appartient. 

Il  doit  accompagner  cette  '  demande  d’une,  dé¬ 
claration  qu’il  n’est  atteint  d’aucune  maladie  ou 
infirmité  et  indiquer,  s’il  y  a  lieu,  la  date  de  sa 
dernière  maladie.  Il  justifie  de  son  âge  par  la 
présentation,  d’un  bulletin  de  naissance. 

Art.  31.  —  Le  président  de  l’Association  locale 
délègue  un  des  membres  de  l’association  pour 
pratiquer  l’examen  médical  du  postulant.  Il  choi¬ 
sit  de  préféren,ce,pour  ce  service,  un  adhérent  à  la 
caisse. 

Art.  32i  —  Une  commission  composée  de  trois 
membres  adhérents  et  du  président,  fait  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  un  rapport  sur  l’admission  ou  lé 
refus  du  candidat.  . 

A  défaut  de  membres  adhérents,  et  transitoire¬ 
ment,  la  commission  locale  est  chargée  de  ce 
rapport  ; 

Cotte  décision  ne  devient  définitive  qu’après 
ratification  par  le  Conseil  général  de  la  caisse . 

Art.  '33.  —  Les  cotisations  sont  payées  par  se¬ 
mestre  et  d’avance,  entre  les  mains  du  trésorier 
de  la  Société  locale  qui  en  délivre  reçu. 

Art.  34.  —  Le  trésorier  gère  ces  cotisations 
comme  les  autres  fonds  de  l’association,  mais  en 
tenant  une  comptabilité  spéciale. 

Les  six  premiers  mois  de  cotisation  qui  doivent 


1  constituer  partie  do  la  réserve;  sont  immédiaté't 
ment  adressés  a,u  trésorier  général  de  l’associa¬ 
tion.  :  .  ■  ; 

Art.  35. A  chaque  fin  d’exercice,  il,  adresse 
le  reliquat  des  fonds  disponibles  au  trésorier  igé- 
néral  de  l’Association  qui  centralise  les  fonds. qà 
la  caisse.  !  : ,  ! 

Art.  36.  —  Tout  sociétaire  malade,  doit,  .ainsi 
qu'il  est  dit,  à  l’article  21,  en  donner  immédiàte-, 
ment  avis  au  président  de  la  Société  local, e  à  la-, 
quelle  ilappartient,afin  que  ce  derniefpuissepfes' 
crire  en  temps  utile  les  constatatioiis  nécessai¬ 
res.  I. 

Art.  37.  — Pendant  toute  la  durée  de  la' ma¬ 
ladie,  l’incapacité  de  travail  du  .  sociétaire  peut, 
être  soumise  au  contrôle  du  président  ou  de  son 
délégué.  ;  ’  ;  .  ;  i- 

Art.  38:.  —  Tout  refus  d’un  sociétaire  de  se 
soumettre  au  contrôle  prescrit  entraîne,  de., droit, 
la  cessation  de  l’indemnité. 

Art.  39.  —  Immédiatement  après  sa  guérison, 
et  sous  les  peines  prescrites  par  l’article  .  14  le 
sociétaire  doit  en  informer  le  président  de  la  So¬ 
ciété  locale  et  lui  adresser,  s’il  y  a  lieu,  un  cer¬ 
tificat  du  médecin  traitant  fixant  les  dates  de 
maladie  et  de  guérison.  ,  . 

Art.  40.  —  Le  président  de  la  Société  Ipcalê  lui 
délivre  alors  pour  le  trésorier  un  certificat  de 
droit  à  l’indemnité. 

Ce  certificat  doit  indiquer  très  exactement  la 
date  et  la  durée  de  la  maladie.  . 

Art.  41.  —  Sur  présentation  du  certificat,  signé 
par  le  président,  le  trésorier  paye  avec  les  fonds 
de  la  caisse  actuellement  entre  ses  mains  l’indem¬ 
nité  due  au  sociétaire,  sauf  les  réserves  transi¬ 
toires  de  l’article  20.,: 

Art.  42.  —  En  cas  d’insuffisance  des  ressour¬ 
ces,  •  le  trésorier  s’adresse  à  la  caisse  centrale. .  ; 

Art.  43.  —  Dans  le  cas  où  un  sociétaire  atteint 
de  maladie  chronique  obtiendrait  de  l’association 
générale  une  pension  de  retraite,  le  chiffre  de 
cette  pension  viendrait  en  défalcation  de  celui  de 
l’indemnité  accordée  par  la  caisse.  ! 

Le  projet  que  nous  venons  de  proposer  n’a 
certainement  pas^  prévu  tous  les  articles  qu’il 
sera  nécessaire  d’y  introduire.  Mais  nous  peh- 
sons  qu’il  est  suffisant,  dans  ses  grandes  lignés, 
pour  prouver  que  son  adoption  est  possible,,  sauf 
modifications.  : 

En  terminant,  nous  voulons  aller  au-devaqt 
d’une  objection  qui  nous  a  déjà  été  faite.  ■  ;  ■ 

On  nous  a  dit  :  mais,  puisque  vous  ne  demah- 
dèz  aucun  secours  pécuniaire  à  l’Association  igë- 
nérale,  puisque  vous  croyez  vos  calculs  justes 
et  pensez  pouvoir  remplir  les  engagements  de 
votre  projet  avec  vos  propres  ressources,pour-.' 
quoi  demandez-vous  son  patronage  ?  ■ .  , . 

A  cela  nous  répondrons  que  nous  avons  abso¬ 
lument  besoin  de  l’Association  pour  plusieurs; 
raisons  dont  les  principales  sont:  1°  Nos  calculs;- 
comme  tous, ceux  s’appuyant  surdes  moyennes; 
n’ont  de  valeur  que  s’ils  s’appliquent  au  nom¬ 
bre  et  nous  pensons  ne  pouvoir  être  le  nombre 
qu’avec  l’Association.  .  , 

2°  Dans,  nos  calculs  nous  n’avons  tenu  aucfin 
compte  de  frais  possibles  de  gestion,  d’examen 
médical,  de  contrôle  de  maladie.  Toutes  choses 
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qiii  deviendraient  fort  onéreuses  et  souvent  inap¬ 
plicables  et  qiie  nous  trouvons  sans-  boürse'dé- 
lier' avec  l’Association  générale.  ,  ' 

'  3°|Eafin,  nous  prétendons  apporter  à  l’Asso-^ 
çîàtjpn' générale  que  nous  aimons,,  que  , noue 
respectons  et  dont  nous  reconnaissons  toutel’u- 
tilité,  une  force  nouvelle  dont  elle  nous  semble 
avoir  besoin.  .  '  ■ 

ANNEXE  N”  1. 

Indemnité  de  maladie,  œuvre  de  droit 
ou  œuvre  d’assi'stance.  ; 

L’Association  des  médecins  de  l’Oise' s’est  réu¬ 
nie  en  février  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  Gé- 
zilly. 

Nous  reproduisons  le  discours  du  président  : 

Chers  confrères, 

J.e  yous  ai  démontré,  en  1889,  que  rAssoQiation 
énévale  pouvait,  avec  sécurité,  délivrer  une  in- 
emnité  de  maladie  de  5  ou  de  10  francs,  à  tous 
ceux  de  ses  membres  qui  consentiraient  à  vérser 
une  cotisation  annuelle  de  24  ou  de  48  frâncs. 

Ceci  bien  établi,  je  ne  vous  ai  pas  dissimulé  les 
difficultés  que  suscitera  le  projet  ;  je  désirerais,  au¬ 
jourd’hui  compléter  mon  exposé  par  quelques 
considérations  générales. 

Au  bout  de  30  années  d’existence,  avec  les  12 
fr.  statutaires,  l’Association  générale  fournit  des 
pensions  de  60u  fr.  à  toutes  les  demandes  des  so¬ 
ciétés  locales,  aux  médecins  pauvres  que  l’âge  et 
l’infirmité  ont  précipités  dans  la  détresse . 

Elle  a  de  ce  chef  immobilisé  près  d’un  milion  ; 
mais  ces  pensions,  il  faut  le  reconnaître,  ont  l’a¬ 
vantage  d’être  perpétuelles,  en  ce  sens  que,  d’un 
titulaire  décédé,  elles  passent  à  un  antre  titulaire 
et  l’Association,  maintenant  qu’elle  en  a  en  nom¬ 
bre  suffisant,  aspire  à  les  portera  1200  fr. 

'  Cette  opération  est  discutable.  Mais  laissons 
de  côté  ce  sujet  ;  pn  pourra  voir  plus  tard.  '  ■ 
Disons,  d’autre  part,  que  les  sociétés  locales, 
qui,  elles,  ont  accumulé,  dans  leurs  caisses  parti¬ 
culières,  toujours  avec  la-modique  cotisation  de  12 
fr.,  plus  d’un  autre  million,  distribuent  chaque 
année,  directement  à  leurs  membres,  des  secours 
à  divers  titres,  secours  qui,  par  extension  louable, 
vont  aussi  aux  veuves,  aux  orphelins,  aux  ascen¬ 
dants  et  parfois  aux  médecins  non  affiliés,  ces  se¬ 
cours,  dis-je,  ont  varié  selon  les  années  :  de  40  à 
50,(10)  francs  et  plus. 

Personne  parmi  nous  en  méconnaît  ces  bienfaits. 
Mais  notre  Société  de  Secours  Mutuels  remplit 
précisément  deux  buts  accessoires  des  associations 
qui  lui  ont  servi  de  modèle.  Elle  ne  dispense  pas, 
à  ses  membres,  l’indemnité’  en  cas  de  maladie, 
même  à  ses  affiliés  pauvres,  d’une  façon  directe. 
Ce  n’est  que  par  ses  secours  qu’elle  Tes’  soulage, 
lorsqu’ils  sont  malades  et  n’ont  pas  les  ressources 
nécessaires  poür  faire  face  au  chômage  qu’occa¬ 
sionne  l’accident  ou  la  maladie . 

Pourquoi  dès  l’origine  notre  association'  n’a-t- 
elle  eu  en  vue  que  le  secours,  l’assistance  con- 
îràternélle,  secours  et  assistance  limités  â  ses  par¬ 
ticipants  les  plus  déshérités.  Pourquoi  n’a-t-elle 
conçu  qu’une  ambition  :  capitaliser  pour  procurer 
aux  plus  malheureux'  de  sés  membres  indigents 
une  pension  de  retraite  pour  leurs  vieux  jours 
ou  pour  leur  délivrer  des  secours  ?  ■ 

La  raison  en  est  bien  simple,  et  j’espère  pou¬ 
voir  la  faire  toucher  du  doigt. 

Ses  fondateurs,  les  Amédée  Latour,  Rayer, 


etc. .  ; . .  ,  s’ils  se  résignèrent  à  adopter  la  forme  de 
société  'pratiquée  par  lés 'plus  modestes  ouvriers, 
n’ont  pas  eu  le  courage  d’imiter  '  ceux-ci  en  ré¬ 
clamant' '  Une  cotisation  annuelle  suffisante  pour 
répondre  à  toutes  les  nécessités  d’une  Société  de 
sècOufA  Lorsque  certains  ouvriers  versent  jusqu’à 
4  fr.  dè  ’cotisatiOn  mensuelle,  ils  n’ont  voulu' en 
eiiger’ que  le  qUart,' 1  fr.  par  rnoiS': 

En  revanche,  dans  leur  ésprit,  dès  le  mom'ent 
où  ils  fixâient  une  si' modique  cdtisàtiOn,'  la,  pen¬ 
sée  doihinanté  était  la’suivànté  i  '  '  '  ' 

Noire  société  '  sera  une'  èociétédé  bienfaisance 
mèdicdle.  Le  médecin  aisé  viendra  au  secouré  du 
médecin  appauvri,  -é'  Le  'ihédécin  riche  dispen- 
sèra  à- l’œuvre  et  son  temps  et  ses  dons.'  , 

A  des  aspirations  limitées  ainsi  à  la  bienfaisan¬ 
ce,  à  la  confraternité'-  en  açtionyj’esti'mè  que  'no¬ 
tre  Association  générale  .'  a  donné'  ‘satisfaction, 
grâce  au  puissant  concours  dè  générôiix' dona¬ 
teurs,  qui,  parfois.  Ont  gratifié  notre  '  société  de 
dons  de  plus  de  cent  rnilleifràncs. ,  -  -  ' 

En  conséquence,  ce  défaut  de  confiance  des 
fondateurs  dans  leur  oéüyré  et,  par  suite,,  cette 
limitation  de  s(3n  action  à  là  ’ bienjaisaricé 
établis,  il  est 'également  inçbnte'stablé 'qu’en  'vue 
de  son  développémènt  futur  il  devait  sè  produire 
une  conséquence;  :  l'Association  ne  présentant 
aux  jeûnes  médecins  qtié  l’é  'spôir  d'être .  secourus 
dans  certaines  occurrences  extrêmes,  soi}  recru- 
tenient  devait  être  forcément  limitj.  '  ' 

-  Il  est  certain,  d’autre  part,  què',  si  On' avait  pu 
due  à  ces  jeunes  médecins  :  venez  àl’ Association,' 
à  notre  Société  ,dè-  sécours  rnütüéls,  ét  lorsque 
vous  deviendrez  malade,  ÿous  aurez,  compie  dans 
lès' autres  , sociétés,  he  Sèc'ûurs'-mutuels,  'iLa',façjilr 
tè'.'de  deiiiandéf  ji’tcssi^à’nçé  'cbùfràïè'iiülélle  ;:,il.né. 
sèta  pas  nécéssàirè,  pour  faire  cètté  démande',  dtén 
tre  réduit  à  l’extrême  misère;  la  gêne  suffira  pour 
vous  donner' le  droit  de  rècourir  à  notre .  associa¬ 
tion  ;  ces  occurrences  si  fréquentes  èussent  été 
sans  douté  Un  motif  bien  légitime  d’àffiliàtipii;, 
puisqu’une  maladie'  un  peu  prolongée  peut^àm^ 
ner  la  déchéance  du,  médecin,,  par,  les  embarras' 
dé  toute  sdrté.qu’ elle  lui  süs'cite.,'-’’  '-j'. 

Nous  sommes  donc  tOüs  d’acçord  sur  ce,  point  : 
oui,  l'adjonction  de  la  délivrance  dé  l’indemnité  au 
participant  qui  la  réclame  est  uné  œuvre  bonne  e.t 
nécessaire.  ■  •  ■  ■  . 

■Voyons  donc  comment  l’Association  pourrait 
aujourd’hui  étendre  son  action  et  dispenser,  l’in¬ 
demnité  en  cas  dè 'maladie. 

Si  elle  persiste  à  ne  vouloir  qu’une  ’  œuvre  de 
bienfaisance,  d’assistance  confraternelle,  "il  faut 
qu’elle  limiiela  dispensation  dél'indèmnité.d'e  m'à- 
ladie  à  ceu.v  qui  la  demanderont,  de  mônie  qu’elle 
ne  délivre  ses  secours,  ses  pensions  qu’à  ceux 
qui  les  demandent.  ' 

Dès  ce  moment  la  dépense  se  trouve". réduitë;  àü 
tiers  ouau  quart  de,  celle  d’uneioéuvre  d’indemni¬ 
té  de  maladie  seniblabië.  à  celle  que  je  vous 
ai  proposée  dans  notre  réunion  de  septembre,  or¬ 
ganisation  qui  dispense  sûrement  l’indemnité  à 
tous  ceux  qui  versent  dans  le  but  d’y  participer"; 
si  l’Association  voulait  dispenser  l’indemnité  de 
maladie,  elle  aurait  besoin  dé,  fonds  .'spéciaux,  et 
devrait  faire  appel  à  .  celui ,  qui  est  actuellement 
aisé  en  faveur  de  celui  qui  est"  pauvre,  observant 
d’ailleurs  que  bien  souvent,  le  médecin  aisé  de  la 
veille  devient  le  b'esoignèux  du  lendemain  et  que 
l’Associatidn  a  pour  objet  spécial  d’atténuer  ces 
vicissitudes  médicales. 
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Il  (ist  de  toute  évidence  que  la  cotisation  de  12 
fr.  ne  peut  dès  lors  suffire  aux  anciennes  œiiyres 
et  à  l’œuvre  nouvelle. 

Nous  le  prouvons  d’une  façon  bien  simple  :  en 
30  années  l’Association  générale  a  écononfisé  un 
peu  plus  de  deux  millions,  dont  un  quart  pro¬ 
vient  de  dons,  soit  1,500,000  fr.  ;  ce  qui  constitue, 
pour  8,000  membres,  une  économie  par  membre 
de  185  fr.  environ,  soit  encore  15  des  30  cotisa¬ 
tions  annuelles  de  12  fr.  qui  sont  immobilisées, 
pour  partie,  à  la  constitution  du  capital  des  cent 
rentes  viagères  de  600  fr .  et  dont  l’autre  portion 
est  la  fortune  des  sociétés  locales,  qui  en  ont  be¬ 
soin  pour  la  délivrance  des  secours  annuels. 

Donc,  avec\2fr.la  délivrance  de  l’indemnité 
de  maladie,  même  restreinte  à  ceux  qui  la  deman¬ 
dent,  est  absolument  impossible . 

Nous  pouvons  pourtant  conclure  des  constata¬ 
tions  qui  précèdent,  qu’il  ne  serait  pas  imprudent 
pour  l’Association,  de  distraire  de  la  cotisation 
statutaire  de  12/r.  deux  ou  trois  francs  en  faveur 
de  l’indemnité  de  maladie.  L’accroissement  de  sa 
prospérité  ne  serait  pas  entravé. 

Ces  3  fr.  représenteraient  pour  les  8,000  mem¬ 
bres  24,000  fr.  disponibles.  On  reconnaîtra  que 
cette  somme  est  insignifiante  par  rapport  aux 
cotisations  de  48  fr.  qu’exige  notre  œuvre  d’in¬ 
demnité  de  maladie,  œuvre  qui,  dans  la  supposi¬ 
tion,  absolument  chimérique,  que  les  8,000  mem¬ 
bres  de  l’Association  consentiraient  à  y  partici¬ 
per,  aurait  une  recette  de  trois  cent  vingt  mille 
francs. 

Mais  adme tiens  que  l’Association  puisse  déter¬ 
miner  tous  les  adhérents  à  payer  une  cotisation 
de  2fr.  par  mois,  au  lieu  de  1  fr.  A  cette  somme 
de  24,000  francs  sus-énoncée,  elle  joindra  dès  lors 
une  recette  supplémentaire  de  96,000  fr.  ;  ce  qui 
lui  constituerait  une  œuvre  d’indemnité  de  mala¬ 
die  pourvue  d’un  budget  de  recettes  de  cent  vingt 
mille  francs. 

Elle  powrait  payer  ainsi  dou^e  mille  journées 
de  maladie  à  10  fr.  ou  vingt-quatre  mille  à  5  fr.  Ce 
qui  revient  à  dire  que,  des  milliers  de  fois,  cha¬ 
que  année,  elle  se  rappellerait  directement,  par  ses 
bienfaits,  aux  médecins  qui  ont  un  réel  besoin  de 
ses  bienfaits .  directs. 

Elle  conserverait  ainsi  le  caractère  de  bienfai¬ 
sance  confraternelle  que  lui  avaient  imposé  ses  fon¬ 
dateurs  primitifs. 

Si  les  directeurs  actuels  ont,  comme  nous  ne 
pouvons  en  douter,  l’autorité  que  leur  donne  leur 
caractère  et  trente  années  de  bonnes  œuvres,  ils 
pourraient  par  un  exposé  précis,  par  un  nouvel 
appel  à  la  confraternité,  à  la  solidarité  médicales, 
arriver  peut-être  à  faire  partager  leurs  sentiments 
par  nombre  de  sociétés  locales  et  à  faire  voter,  en 
vue  de  cette  révolution,  le  doublement  obligatoire 
de  la  cotisation. 

S’ils  adoptaient  cette  idée,  plus  ne  serait  besoin 
des  grosses  cotisations  dont  nous  avons  démontré 
l’absolue  nécessité  pour  une  œuvre  de  droit. 

Je  vous  ai  expose  aujourd’hui  et  en  septembre 
1889,  les  deux  systèmes  qu’on  peut  préconiser  : 

lo  L’œuvre  de  droit  :  48  fr.  de  Cotisation  an¬ 
nuelle  donnant  droit  à  une  indemnité  de  10  fr. 
par  jour  pendant  4  mois  (on  peut  aisément  don¬ 
ner  2  mois  d’indemnité  pleine  et  4  mois  de  demi- 
indemnité),  ou  24  fr.  de  cotisation  donnant  droit 
à  une  indemnité  de  5  fr.  par  jour. 

Ce  système  a  l’immense  avantage  du  droit  ;  il  a 
le  désavantage  de  la  cotisation  obligatoire. 


2“  L’œuvre  d’assistance  confraternelle.  Elle  n’e¬ 
xige  que  le  doublement  de  la  cotisation  statutaire-, 
en  revanche,  elle  donne  lO.OOOou  24.000  journées 
d’indemnité,  de  10  ou  de  5  fr.  que  l’Association 
générale  délivrera  à  ses  membres,  sur  leur  de¬ 
mande  motivée,  et  d’après  un  règlement  qu’elle 
élaborera. 

Cette  œuvre  peut  s’appliquer  à  tous  et  se  résu¬ 
me  à  dire  à  celui  qui  le  peut  d’assister  celui  qui  a 
besoin,  à  charge  de  revanche. 

Je  vous  propose,  chers  confrères,  de  discuter 
ces  deux  questions  et  de  formuler  votre  opinion 
par  un  vote  motivé. 

L’Assemblée,  consultée,  repousse  à  l’unanimité 
l’œuvre  d’assistance  et  adopte  l'œuvre  de  droit, 

ANNEXE  n»  2. 

li’Indemiiité  en  cas  de  maladie. 

niecoiirs  ilo  SI.  Cczîlly  à  l’Association  des 
niédcciuB  de  l’Oise  (1). 

Monsieitr  le  présidentprononee  l’allocution  sui¬ 
vante  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Je  dois  vous  entretenir,  de  nouveau,  de  l’œuvre 
de  l’indemnité  de  maladie.  Vous  l’avez  faite  vôtre 
en  obtenant  la  prise  en  considération  par  rAwociu- 
tion  g'énéraie  delà  proposition  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  vous  soumettre  à  son  sujet  en  1886  et  1887. 

Nous  avons  tenté  de  faire,  en  France,  l’appli¬ 
cation  stricte  du  système  anglais  ;  mais,  comme 
nous  l’avions  prévu,  l’élévation  du  taux  des  pri¬ 
mes  à  payer,  en  rapport  avec  l’àge  du  partici¬ 
pant,  nous  a  procuré  un  nombre  d’adhésions  ab¬ 
solument  insuffisant.  L’expérience  est  faite,  j^owr 
le  moment  ;  on  ne  devrait  la  tenter  de  nouveau 
ue  si  on  ne  réussissait  pas  à  établir  l’indemnité 
e  maladie  sous  une  autre  forme,  bien  simplifiée . 
Il  fallait  donc  se  résigner  à  une  organisation 
mixte,  de  droit,  il  est  vrai,  mais  droit  mitigé  par 
le  caractère  spécial  de  l’Association  qui  est  une 
œuvre  d’assistance  confraternelle,  et  ne  pas  tenir 
compte  de  l’âge  du  participant  qui  accroît,  dans 
une  grosse  mesure,  le  risque  maladie. 

C’est  cette  organisation  mixte,  dont  je  vous  ai 
déjà  indiqué  en  1886  et  1887  les  éléments  princi¬ 
paux,  qu’il  me  faut  développer  aujourd’hui  devant 
vous,  puisque  toutes  les  Sociétés  locales  en  sont 
saisies  par  le  Conseil  général. 

A  quelles  conditions  l’œuvre  de  l’indemnité  se¬ 
ra-t-elle  accessible  à  la  majorité  des  membres  de 
l’Association  î 

Il  est  évident  que  la  cotisation  doit  être  aussi 
peu  élevée  que  possible  et  je  me  récrie  quand  j’en¬ 
tends  dire  qu’une  cotisation  de  plus  de  cent  francs 
est  à  la  portée  du  grand  nombre. 

Mais,  pour  réduire  la  cotisation,  U  faut,  en  pre- 
miar  lieu,  limiter  au  strict  nécessaire  les  réser¬ 
ves  de  l’œuvre  et  en  conséquence  limiter  les  enga¬ 
gements  . 

La  réserve  devra  atteindre  la  valeur  de  la  prime 
de  tous  les  membres  pendant  une  année  et,  dès 
qu’elle  dépassera  cette  proportion,  l’excédent 
pourra  être  consacré  àdiminuer  la  prime  annuelle 
énérale  ou,  si  on  le  préfère,  à  accroître  la  durée 
e  la  dispensation  de  l’indemnité  entière  ou  de 
moitié. 

Il  y  aura  à  veiller  à  n’admettre  que  des  méde- 

(1)  Extrait  du  compte  rendu  de  l’Assemblée  du  20 
septembre  1889. 
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cins  valides  et  peut-être  il  faudra  établir  une 
prime  un  peu  plus  élevée  pour  les  quinquagé¬ 
naires. 

L’œuvre  de  l’indemnité  est  souhaitable  ;  per¬ 
sonne  ne  le  conteste. 

Est-elle  possible  ?  Oui,  sûrement,  puisqu’elle 
existe  et  fonctionne  entre  médecins  depuis  cinq 
ans  et  demi. 

En  Angleterre,  près  de  mille  médecins  partici¬ 
pent  à  l’œuvre;  elle  sert  une  indemnité  entière 
pendant  six  mois  et  une  demi -indemnité  pour 
toute  la  durée  de  la  maladie,  si  celle-ci  devient 
chronique.  De  là,  nécessité  d’une  prime  élevée  et 
de  réserves  qui  absorbent  jusqu’à  soixante-trois 
pour  cent  des  cotisations  annuelles. 

Il  faut  renoncer  à  ces  énormes  responsabilités^ 
entraînant  la  nécessité  de  pareilles  réserves. 

Donc,  si  nous  prouvons  que  nous  n’avons  pas 
besoin  de  ces  réserves,  nous  pourrons  diminuer, 
de  plus  de  moitié,  la  cotisation  ;  la  diminuer  en¬ 
core  dans  une  grosse  proportion,  si  nous  démon¬ 
trons  qu’on  peut  se  contenter  d’allouer  l'indem¬ 
nité  entière  pendant  une  période  comprenant  la 
durée  générale  des  accidents  et  affections  aiguSs 
qui  peuvent  frapper  le  médecin. 

Quelle  est  la  moyenne  de  la  durée  des  affections 
pour  les  collectivités  ? 

Il  a  été  démontré  à  satiété  que  dans  les  sociétés 
de  secours  mutuels,  dans  l’Association  anglaise, 
dans  la  Société  mutuelle  de  la  Seine,  le  Syndicat 
d’Aisne-et-Vesle,  etc.,  la  moyenne  des  journées 
de  maladie  est  de  quatre  journées  et  une  fraction. 

A  ce  sujet  nous  avons  consulté  les  personnes 
les  plus  compétentes  et  leurs  assertions  .sont  ab¬ 
solument  concordantes. 

En  conséquence,  chaque  participant  doit  verser 
une  somme  équivalente  à  4  journées  et  une  frac¬ 
tion  de  l’indemnité  quotidienne  que  nous  adop¬ 
terons. 

La  moyenne  des  journées  de  maladie  s’établit 
sûrement  avec  7  ou  800  adhérents . 

Nous  devons  donc  rechercher  quelles  sont  les 
conditions  de  l’accession  à  l’œuvre  d’un  pareil 
nombre  de  médecins. 

Nous  nous  l’assurerons  par  la  modicité  de  la 
cotisation  et  par  la  certitude  que  l’œuvre  tiendra 
son  engagement  de  leur  verser  l'indemnité. 

Fixons  donc  la  cotisation  à  48  fr.  qui  représen¬ 
tent,  à  10  fr.  d’indemnité  journalière,  4.b0  jour¬ 
nées  de  maladie . 

Ces  48  fr.,  soit  4  fr.  par  mois,  sont  un  maxi¬ 
mum  qui  pourra  être  atténué  encore  par  l’acces¬ 
sion  de  membres  honoraires,  par  les  dons  qui 
viendront  à  une  œuvre  de  la  plus  haute  portée  ; 
par  les  dons  surtout  des  sociétés  locales  et  de  l'As¬ 
sociation  générale. 

■  La  cotisation  sera  atténuée  dès  que  les  réserves 
dépasseront  sensiblement  une  année  de  cotisation 
de  tous  les  sociétaires. 

Il  fautj  après  avoir  üxé  la  cotisation,  s’assurer 
qu’on  pourra,  en  toute  éventualité,  payer  l’indem¬ 
nité  de  maladie  et  prévoir  le  cas  où  la  moyenne 
serait  dépassée  une  année,  en  retenant  que,  puis¬ 
que  c’est  une  moyenne,  la  dépense  imprévue  sera 
compensée  par  la  suite. 

Il  faut  donc  constituer  Une  réserve.  Elle  est 

ourvue  déjà  d’une  demi-annuité  versée  par  tous 

3s  sociétaires,  car  ils  s’engagent  à  ne  pas  béné¬ 
ficier  de  l’œuvre  pendant  les  6  premiers  mois  de 
leur  entrée.  Les  sociétés  locales  et  l'Association 
générale  peuvent  garantir  aisément  l’autre  demi- 


annuité.  Les  intérêts  de  cette  première  réserve 
l’accroîtraient  sensiblement  chaque  année. 

Par  une  cotisation  modique,  par  la  constitution 
d’emblée  de  la  réserve,  nous  avons  la  certitude 
d’olitenir  le  nombre  des  adhésions. 

Voyons  donc  comment  nous  devons  employer 
les  48.000  francs  de  cotisation  fournis  par  mille 
adhérents  par  exemple. 

Il  se  présente  alors  la  question  de  la  durée  de  la 
délivrance  de  l’indemnité  journalière  de  \Q  francs. 

Pourquoi  10  francs  î  Parce  que  cette  somme  est 
appréciable  pour  le  médecin  aisé  et  considérable 
pour  le  médecin  gêné.  Elle  peut  suffire  au  rem¬ 
placement  momentané  et  payé  ;  elle  peut  dans  ce 
cas  permettre  la  continuation  de  la  perception 
par  le  médecin  malade  du  produit  de  sa  clientèle 
et  à  fortiori  s’il  est  remplacé  par  dés  confrères 
bénévoles. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  sur  ce  point  ; 
mais  combien  de  temps  durera  la  délivrance  de 
l'indemnité  ? 

■  Après  avoir  pris  l’avis  d’un  très  grand  nombre 
de  médecins  et  de  sociétés  médicales,  je  crois  que 
la  délivrance  de  l’indemnité  durant  quatre  mois 
répond  aux  nécessités  de  la  cessation  d’exercice 
due  à  un  accident  ou  à  une  maladie  aiguë.  Cette 
période  pourra  être  prolongée,  lorsque  les  réser¬ 
ves  en  donneront  la  faculté,  si  on  ne  préfère  di¬ 
minuer  la  cotisation. 

Remarquez  qu’en  général,  le  médecin  se  hâtera 
de  reprendre  l’exercice  de  sa  profession,  plus  pro¬ 
fitable  que  la  perception  de  l’indemnité..  Notez 
bien  que  ce  maximum  de  francs  (10  fr.  pen¬ 
dant  120  jours)  représente  vingt-cinq  années  de 
versement  de  la  cotisation  de  fr . 

Vous  admettrez  qu’il  fallait  limiter  le  verse¬ 
ment  de  l’indemnité,  sous  peine  d'être  obligé 
d’accumuler,  comme  en  Angleterre  où  l’on  paye 
6  mois  à  indemnité  pleine  et  le  reste  de  la  mala¬ 
die  à  demi -indemnité,  des  réserves  considérables, 
au  prix  d’une  cotisation  triple.  Vous  voudriez  en¬ 
core  moins  imiter  l’Association  mutuelle  de  la 
Seine,  qui  verse  indemnité  pleine  jusqu’à  la  fin 
de  la  vie  du  sociétaire  malade. 

Quelle  sera  donc  la  situation  des  sociétaires  ma¬ 
lades  plus  de  6  mois  ;  .  des  sociétaires  devenus 
chroniques  confirmés  î... 

Ces  sociétaires  recevront,  durant  quatre  mois, 
l’indemnité  de  10  francs  par  jour  ;  soit  1200  fr.  Si 
l’année  suivante  leur  affection  se  prolonge,  ils  re¬ 
cevront  encore  une  fois  1200  francs,  et  ainsi  de 
suite.  Ce  qui  équivaut  à  une  pension  d’infirmité. 
Ce  résultat  est  <;onsidérable  et  répond  à  toutes  les 
objections. 

Pourquoi  demander  à  l’Association  générale  la 
création  de  l’œuvre  de  l’indemnité  de  maladie  ? 

D’abord  parce  qu’elle  compte  la  moitié  des  mé¬ 
decins  français  ;  ensuite  que,  comme  elle  est  une 
société  de  secours  mutuels,  l’indemnité  de  mala¬ 
die  est  comprise  très  implicitement  dans  ses  sta¬ 
tuts  ;  qu’aucune  société  ne  peut  la  mener  à  bien 
comme  elle,  dans  des  conditions  de  sécurité  et 
d’économie  ;  quelle  ne  court  aucun  risque  à  l’i¬ 
naugurer  ;  qu’elle  n’a  rien  à  changer  à  ses  statuts 
pour  l’adopter  ;  qu’aucun  gouvernement  ne  son¬ 
gera  jamais  à  empêcher  une  société  de  secours 
mutuels  de  faire  œuvre  de  société  de  secours  ; 
qu’enfin,  vousl’avez  bien  vu,  votre  vœu  a  été  pris 
en  considération  sans  opposition.  (Ce  qui  est  sû¬ 
rement  une  rare  bonne  fortune  !  j 

Mais  lés  raisonnements  les  plus  justes,  la  cer- 
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titudede  répondréà  une  "vraie  nécessité;,  la  pers¬ 
pective  des  bienfaits  à  répandre,  ne  pourraient 
décider  l’Association  générale  â  donner,  'non  pas 
son  patronage  banal  (ce- qui  serait  bien  insuffisant 
pour  le  succès),  mais  bien  son  concours  le  plus 
actif,  sa’  propagande  énergique  et  autorisée 
auprès  de  toutes  les  sociétés  localès  si  nous  nè 
pouvions,  lui,  démontrer,  sans  aücuné  chane'e  d’èr- 
reiir,  que  l'indemnité  de  maladie  ne  lui  imposera 
aucune  charge  considérable  et  qu’elle  sera  absblu- 
ment  capable  de  tenir  tous  les'  engagements 
qu'elle  aura;  pris  avec  ses  participants. 

Ce  n’est  pàs  dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
composées  d’ouvriers  ;  dans  la  société  mütùelle . 
de  la  Seine,  bien  jeune  uncdre  ;  dans  la  Société 
d’Aisne-et-Vésle,  trop  peu  nombreuse,  que  nous 
irons  chercher  nos  preuves. 

Nous  allons,  si,  vous  le  voulez  bien,  supposer 
ique  l'Association  générale  à  inauguré  l’œuvre  de 
l’mdemnité  de  maladiedepuië  cinq  ans,  le  l®''  jan¬ 
vier  18  5  ;  qu’elle  exige  une  cotisation  de  48  fr. 
et  qu’elle  promet  la  délivrance  maximum  de  qua¬ 
tre  mois  d’indemnité  à  10  fr.' par  jour.-' 

Aux  frais  du  Concours  médical,  nous  avons  de¬ 
mandé  à  M.  Radley,  secrétaire  de  V Association 
anglaise  d'assurance  contre  la  maladie  ekire  mé¬ 
decins,  un  tableau  rédigé  spécialement  pour  ré¬ 
pondre  à  l’organisation  que  nous  proposons  et 
énonçant,  en  chiffres  absolument  officiels,  les  ré¬ 
sultats  de  cinq  années  d’exercice. 

Le  tableau  obtenu,  notre  excellent  confrère  et 
ami  le  MaUràt  a  bien  voulu  nous  établir  les 
calculs  suivants  avec  la  compétence  que  nous  lui 
reconnaissons  tous.  Voici  le  tableau  Radley  et 
ensuitePexposéde  notre  confrère  (1). 


Il  -  S, 

coco  WCOlO 

Nombre 
-  .des 

la  mala¬ 
die' 

de  4  à  6 

K, 

2  1 

^'8^  Ë 

.  o’  «y  '3  2  .  S  g  ,  H . 
■s  C  -3  S  .  .  . 

"  É  ■  “  g  -  4  ^  '  «  1 

■  78 
112 
•117 
121 
147 

s . 

a  S  1  1 

4,89 

5.39 

4.87 

4.29 

5.31 

S'.  / . 

.  1  '  :'S  ;g  : 

't.  i  V 

g  :■  S  .S,  :  ■■■  :  . 

g  . . 

'  llitl 

|: 

(1)  Ge  tableau,  primitivement  établi  pour  4  ans  et 
demi,  a  été:  complété  jusquiau  .31  ■  décembre  1889  par 
une  seconde  communioation  de  M.  Radley. 

(2)  Chaque  malade  chronique  recevant  des  secours 
perpétuels  est  compté,  chaque  année  comme  malade 
dé  plus  dé  six  mois.' 


Résunié  '  des  opérations  de  l’assurance  '  anglaise 
contré  la  maladie  du  janvier  1885  au  31  dé¬ 
cembre  1889, 

Re  tableau  "montré  clairement  :  ,  ,  ' 

•1»  Que  plus  du  quart  des  maladéS  ont.ühe  inca¬ 
pacité  ;d.é,ti;avail  de  moins  de  dix' jours  et  sèraiént 
élimines  dès  calculs  d’une  société  qui  ne  payerait 
l’indemnité  qu’en  cas  de  maladie  .d’une',  durée 
d’au  moins,  dix  j.burs  ;  , 

;  ,  2"  Que  .  la  moyenne  des  jours  de  maladie  es.t.dé 
4.93  par  sociétaire  en  comptant  les  maladies  chro¬ 
niques,  ce  qui  est  sensiblement  le  cbifïie  Î0|UrÈi 
par  lès  sociétés  de  secours  mutuels  françaises  f 
3»  Que  l'a  presque  totalité  des  maladie, s  sè  trouve 
jugée  en  moins  de  quatre  uipis  ;  , 

4»  Que  dans  une-  société  ou  onme  donnerait 
l’indemnité  que  poür  une  maladie  ayant  duré  -au 
moins  lOi'jbitrs,  et. où  on  ne  imyerait  cette  indèmr 
nité  que  pendant  4  mois  (1200.jonrs),  la  moyènné 
des  jours  de  maladie  par  sociétaire  serait  no- 
tablem.ent  inférieure  à  4  (ce  que  nous  ayons 
toujours  soutenu)  et  que,  par  conséqueni,.  une 
rime  annuelle  de  48  fr.  .pourrait  permettre  dé 
onner  10  fr.  par  jour  pendant  quatre  mois  à  tout 
sociétaire,  madade-  au  moins  dix  joi..rs  ;  plus 
1200  fr.  par  an  à  tout  malade  chronique  ; 

5“  Que  le  payement  de  cètte  indemnité  laisse¬ 
rait  encore  pour  la  caisse  de  réserve  un  bénéfice 
d’au  moins  8  fr.  par  sociétaire, .  c’est-rà-dirè  ren¬ 
drait  possible  la  capitalisation  de  1 /6  de  la  prime 
totale. 

Ce  que  fut  (leveniie  la  Caisse  «  Infleniiiité  de 
IHalailie  »,  si  i’i%.ssociatiou  Qéiiérale  des 
SIédeciiis  de  iTraiice  l’avaié  créée  eu  1S85. 

M  .  le  R'  M^.urat  s’éxprime  en  cés  termes  :  ‘  ' 
Messieurs, 

M.  le  D'"  Gézilly  a  clairement  exposé  l’étàt  delà 
question  en  France,  et  de  son  travail  ressort  spé¬ 
cialement  ce  fait  indiscutable  que  pour  créer  une 
assurance  à  bon  marché  accessible  à  tous  et  pour 
pouvoir  diminuer  la  prime  annuelle  à  réclamer,  il 
faut  nécessairement  dûumMer.  les  risques.  , 
Nous  supposerons  donc,  en  regrettant  que  cène 
soit  qu’une' supposition  iqui,  nous  l’espérons,  de¬ 
viendra  une  réalité),  que  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  ait  créé  une  caisse  d’indem¬ 
nité  en  cas  de  maladie  le  1«''  janvier.  1885  sur  les 
bases  suivantes  :  ,  , 

1»  Examen  médical  avant  l’admission  (comme 
en  Angleterre)'.  , 

2»  Prime:  .annuelle  do  48  fr.  (4  fr.  par  mois).  ,. 
3»  Indemnité  de  10  fr.  par  jour  aux  malades, 
pendant  4  mois  (1). 

Ees  malades  chroniques  touchant  chaque  an- 
:née  4  mois  d’indemnité,  soit  1200  fr.  , 
Les  maladies  de  moins  de  10  jours  ne  dour 
nant  droit. à  aucune  indemnité  (2) . 

4»  Mille  adhérents. 

(Ge  chiffré  n’étant  pris  que  pour  simplifier  lés 
,  calculs  ,  qui  sont  vrais^pour  un  nombre  quel- 
f  conqqe  de  .sociétaires).  Mais  il  est  facile  de 

.  (1)  Noos  rappelons. que  la  Soéié.té  Anglaise  pa'ye  Wii- 
clémnité  pour  les  maladies  d’au  moins  7  jours  de'  du¬ 
rée,  pendant  6  mois  à  plein  tarif  et  ensuite  à  demi- 
tarif  indéfiniment.  .  . 

(2)'Une  maladie  d’au  moins  dix  jours  donne,  bien  en¬ 
tendu,  droit  à  l’indemnité  à  partir  du  premier  jour -de 
maladie  constaté  et  non  pas  à  partir  seulement  du  10' 
jour,  comme  on  pourrait  le  croire. 
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■  èompreïidre  ijue  plusil  y  a  d’adliérents,  plus 
'  lés  calculs  basés  sxir  des  moyènnes  ont  de 
'  cbancès  de  ne  pas  être  faussés  par  .des  sé- 
7ries  malhéüreuses.  G’êst,  du  "  reste,  cette 
'".ïaison  qui  nous  fait  tant  désirét  voir  l’Asso- 
biàtion  généràlè  prendre  •cetCe'question  en 
main  et  rappuyér  de  sa  ÏÏaûte  autorité  mo- 
raie  pour  recruter  immédiatenient  ùn  plus 
'  grand  nombre  de' sociétaires;  ■  : 

O»  L’assilré  ne  pouvant  recourir  à  l’indemnité 
qu’après  six  mois  de  cotisation.. 

Nous  établirons  pour  chaque  annéeda  situation 
budgétaire  de  notre  société  imaginaire  d’après  les 
données  fournies  par  l’Association  Anglaise  et 
chacun  de  nos  lecteurs  pourra,  s’il  lui  plaît,  en 
refaire  facilement  tous  les  calculs. 

I  l  l“i’ .Exercice  1885,. 

Avoir,  1000  adhérents  à  48  fr . ; , . .  '  48.000 

Dépenses  :  3,920  journées  de  maladies  A 

10  fr . . . 39.200 

Balance  en  faveur  do  l’actif . . .  8.800 


13.380  — 

48.000  - 


Mémoire.  " 


3“  Exercice"  1887; 

Avoir'  en,  caissé,..', ...,, . . .  ■...,. , 
Côtisatipnide  1  iOOO  niembres;  ; . .  ' 

Intérêts  de  13.380' f;  pendant  un 

::an.,,.,..,.,  _ 

Total... —  _ 

Dépenses,  4.031  journées 4  10 fr.  40  310.. 

Balance  eii  ■  fàvéür  de  d’actif .  '  21.070 
.  4°  EX.ER'CICB;  1883.'  .  , 

Avoir  en  caisse.: . .  21.070 

Cotisation  de  1 .000  sociétaires..  48.000 
Intérêts  de  21 .070  f .  pendant  un  an  Même 

;,v' .Totai...';;:.,i  69,070  " 

Dépénses3.497  journées  à  10  fr.  "34:970: 
Balance  en  faveur  de  l’aétif. .  ; .  34.100 

"5°  Exercice  1889. 


Avoir  en  caisse . . .  34.100  .  — 

1.000  cotisations .  48.000  — 

Intérêts  de  34.000,  f.  pendant  un  ■ 

an...,.,..,...... . .  Mémoire,. 


Polir  cette  première  année,  nous  allons  Taire 
complètement  le  raisonnement  sur  lequel  reposent 
tous  nos  calculs,  aün  d’édifier  nps  lecteurs,  aux¬ 
quels  il  sera  facile  de  refaire  les  mêmes  calculs 
pour  les  quatre  années  suivantes. 

Dans  la  Société  Anglaise,  pour  la  l'“  année,  560 
membres  ont  eu  2,692  journées  de  maladie. 

Si,  au  lieu  de  payer  l’indemnité  pour  les  maladies 
d’au  moins  7  jours,  eUe  ne  l’avait  payée  que  ipour 
colles  d’au  moins  10  jours,laeQlonne  (H)  ,do  notre 
tableau  indique. que  19.  malades,  de  7.  4  9  jours 
(moyenne  8),  auraient  été  éliminés,  soit  une  di-r 
minution  de  19  X  8  =  152  journées  de  maladie. 

De  même  si  au  lieu  de  payer  l’indemnité  pen¬ 
dante  mois  à  plein  tarif  elle  ne  l’avait  payée  que 
pendant  4  mois,  la  colonne  (K)  nous  indique  que 
1  malade  eût  été  éliminé  pendant  une  durée  de  1 
à  2  mois  (moyenne  30  jours) . 

Une  troisième  cause  de  diminution,  et  la  plus 
considérable,  réside  dans  la  colonne  (M)  —  3  ma¬ 
lades  ont  eu  une  durée  de  maladie  de  plus  dé  six 
mois,  probablement  un  an  (voir  la  note  au  bas 
du  tableau)  ;  mais  nous  ne  prenons  que  la  moyen¬ 
ne  de  9  mois  pour  marquer  notre  désir  de:  rester 
au-dessous  de  la  réalité . 

De  ce  chef,  le  paiement  de  l’indemnité  ayant 
cessé  complètement  à  la  fin  du  4=  mois,  on  aurait 
évité  de  payer  à  ces  trois  malades  2  mois  à  plein 
tarif,  60  X  3  =  180,  plus  trois  mois  à  demi-tarif  ou 
45  X  3  =  135,  c’est-à-dire  315  journées  de  nialadie. 
•  Il  y  a  donc,  au  total,  une  diminution  de  152  + 
30  -)-  180  -t-  135  =  497  journées  de  maladie,  soit 
2.691  -*  497  =  2195  journées  pour  560  sociétaires .; 
pour  ÏOOO  soé.  =  3919.6  journées  de 

maladie,  c.  q.  f.  d. 

2«  Exercice  1886. 


Avoir ,  en  caisse _ _  8 . 800  francs . 

Cotisation  de  1.000  sociétaires..'.  48.000;  — 
Intérêts  do, la  somme  de  8,800  fr. 
pendant  ùu  àn. ^ . ...  . ,  ,  Mémoire.  , 


Total......  56.800 

Dépenses,  4,342  journées  à  10  fr.  43.420  — 

Balance  en  faveur  de  l’actif.  .  .  13.381  — . 


•  Total.:...-..  82:100  — 

Dépenses  4.291  journées  à  10  fr.  42.910 

Balance  en' faveur  de  l’actif.  39,190  —  ^  ' 

)  Ainsi  donc,  au  bout  dé  cinq  années d’exercice, 
la  Société  imaginaire  dont  nous  avons  exposé  le 
fonctionnement  aurait  versé  aux  membres  du 
corps  médical  plus  de  200  inille  francs  d’indemnité 
et  constitué  une  réserve  de  39  lüillé  fraucS  avec 
une  prime  de  48  fr.  par  an  et  sans  tenir  compte 
des  intérêts  des  sommes  eu  caisse.  ,  .• 

Quel  magnifique  résultat,  bien'’dign'e.‘  dé  con¬ 
quérir  les  suffrages  du  comité  d’étudés  '  de  notre 
Association  générale  ! 

Si,  poussant  plus  loin  les  calcùlSj  on  recherche 
ce  que  deviendrait  la  même  Société  en  payant 
l’indemnité  pour  les  maladies  d’au  moins  7  jours 
comme  la  Société  Anglaise,  on  arriverait  encore  à 
constituer  après  5  années  une  réservé  de  21.260/r. 
Car  il  faut  bien  remarquer  que  la  caisse  de  la  So¬ 
ciété  n’est  véritablément  grevéé  d’une  façon  dan¬ 
gereuse  que  pa,r  les  maladies  chroniques  qui  Vont 
toujours  en  croissant  d’année  en  année,  à  mesure 
que  les  sociétaires  avancent  en  âge  .  ,0’est,  à  notre 
avis,,  ce  qui  constitue  le  danger  sérieux  dé  l’As¬ 
sociation  médicale  mutuelle  de  la  Seine,  malgré 
sa  grosse  prime  (120  fr.  par  an)  et  ce  qui  a  obligé 
l’Association  Anglaise,  plus  prudente,  à  ne  don¬ 
ner  que  demi-indemnité  après  six  mois  et  rien 
après  65  ans  d’âge,  tout  en  réclamant  une  prime 
non'  moins  élevée. 

Le  président  de  l’Association  médicale  mutüellé 
de  la  Seine,  notre  honorable  confrère,  lé  D"  Lago- 
guey,  auquel  nous  rendons  pleinement  justice ‘et 
dont  nous  admirons  là.  foi  d’apôtre  sans  pouvoir, 
hélas  1  la  partager,  se  félicite,  dans  ,  son  dernier 
coüâpte  rèndù,  d’avoir  traversé  avec  succès  l’épi¬ 
démie  dernière.  Nous  l’en  félicitons  "  également, 
mais  là  n’est  pas  le  danger  pour  les  caisses  d’as¬ 
surances  contre  la  maladie.  Lès  coürtés  incapaci  « 
tés  de  travail,  inême  nombreuses,  ne  compromet¬ 
tent  jamais  réquilibrè  de  la  caisse  ;  mais  quand 
vient  Tâge  pour  les  premiers  sociétaires,  et  plus, 
on  s’éloigne  de  l’époque  d’examen  médical  d’ad¬ 
mission,  plus  les  cas  de  maladie'  chro niqué  de¬ 
viennent  nombrèux  et  épuisent  rapjidement  la 
caisse  dé  réserve. 
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C’est  cette  raison  qui,  rend  importante  la  consti-  ^ 
tutioii  d’une  i-éserve  et  qui  nous  fait  considérer 
la  prime  de  48  fr.  par  an,  que  nous  proposons, 
comme  l’extrême  limite  â  laquelle  on  puisse  sans 
danger  l’abaisser  au  début  de  l’œuvre . 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant  ce  travail 
déjà  long  : 

1“  Que  les  chiffres  nous  ayant  servi  à  établir 
nos  calculs,  ont  la  sanction  de  l’expérience.: 

2»  Que  nous  avons,  de  parti  pris,  toujours  forcé 
leschifl'res  en  notre  défaveur  et  négligé  de  cal¬ 
culer  les  intérêts  (les.  sommés  importantes  consti¬ 
tuant  la  réserve.  , 

3®  Enfin  qu’à  notre  avis  les  médecins  français 
devront  moins  facilement,  recourir  à  la  Caisse  de 
l’Association  en  easde  maladie,  que  leurs  confrè¬ 
res  anglais  qui,  d’après  une  habitude  dé  leur  pays, 
sont  presque  tous  doublés  d’un  assistant,  chose 
malheureusement  inconnue  en  France,  et  peu¬ 
vent  se  faire  remplacer  plus  facilement  et  avec 
beaucoup  moins  d’inconvénients  par  leur  alter 
ego  habituel. 

On  nous  objectera  peut-être  qiie  dans  nos  cal- 
puls  nous  avons  négligé  de  faire  figurer  les  frais 
de  gestion;  mais  nous  répondrons  que,  dans  no- 
treesprit,  ils  doivent  être  nuis  ou  presque  nuis, 
si  l’Association  générale  se  charge  de  cette  organi¬ 
sation.  Dans  le  cas  contraire,  les  intérêts  de  la  ré¬ 
serve  que  nous  avons  négligés  suffiraient  ample¬ 
ment  pour  les  couvrir,  d’autant  plus,  que  nous 
avons  également  -négligéde  porter  à  la  réserve  les 
six  mois  de  primo  pendant  lesquels  des  nou¬ 
veaux  sociétaires  s’interdisent  de  recourir  à  l’as- 
surauce. 

Chers  confrères  : 

Après  cet  exposé  si  probant  de  notre  confrère 
Maurat,  je  continue  le  mien  :  , 

La  proposition  que  vous  avez  fait  prendre  en 
considération  par  l'Association  va  être  discutée,  à 
l’Assemblée  ge^nérale  de  1890.  Le  seul  argument 
sérieux  qu’on  puisse  faire  valoir  contre  son  accep¬ 
tation,  consiste  dans  l’élévation  relative  de  la  co¬ 
tisation  annüèlle  de  48  fr.  .  ' 

,  Nous  ne  nous  en  dissimulons  eh  aucune  façon 
la  portée.  , 

Il  faut  pourtant  bien  que  chaque,  médecânxom- 
prenne  que  s'il  veut  . une  indemnité  de  10  frapcs 
par  jour  pendant  quatre  mois,  il  faut  -  qu’il  verse 
une  cotisation  équivalente.  .Qii’.îl  se  coh, tente  dé 
5  francs  d'indemnité  journalière  et  Ü  entrera  dès  ce 
nioment  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  ne  verseront 
que  2i.fr,  par  an  —  la  solution  est  bien  simple. 

Mais  né  demandons  pas  qu’avec  une  cotisation 
faible,  l’œuvre  serve  une  indemnité  élevée  ;  c’est 
l’évidence  absolue  !  Notre  collègue  et  ami  le  D® 
Charbonnier,  président  de  l’Association  dela  .Sar- 
the,  trouve  la  cotisation  de  48  francs  excessive. 
Qu’il  accepté  celle  , de  24  francs  et  se  contente  de 
l’indemnité  jouriialière  de  5 francs.  L’argent  qii’on 
donhe  nepéut  provenir  que  des  sommes  réçués  1 

Nous  ne  vous  avons.  expOsé,  chefs  cpnfrèrés, 
que  des  idées  basées  sur  la  connaïssaiice  déS  be¬ 
soins  et  des  ressources  de  la  majorité  des  méde¬ 
cins  do  notre  pays.  Nous  ne  nous '.  sommes  pas 
leurré  d’espérances,  hoÜs  n’avous  pas  fait  miroi¬ 
ter  des  chiffres  inacceptables;  nous  n’avons  pas 
imité,  en  un  mot,  ces  amis  trop  chaleureux  de 
l'Association  mutuèlle  de  la  Seine  qui  npüs,  disent 
avec  une  certaine  légèreté,  au  risque  de  se  'procu¬ 
rer  des  déception^:  «  On  voit  tout  dé  suite  coni- 


><  bien  les  avantages  de  l'Association  mutuelle  sont 
au-dessus  de  ceux  des  caisses,  de  retraite  dont  on 
ne  jouit  qu’à  la  vieillesse  et  qui,  pour,  arriver  au 
chiffre  de  3.650.fr.,  assuré  par  rœuvre,  exigeraient 
une  cotisation  au  moins  triple.  »  L’auteur  de  ces 
réflexions  àj  outp .  :  «  Remarquez  aussi  qu’en  cas 
de  décès  dii  sociétaire,  l’œuvré  rembourse  à  la 
veuve,  ou  aux  orphelins,  si  la  réserve  .lé'  permet, 
une  allocation  calculée  d’après  le  temps  pendant 
lequel  la  cotisation  aura  été  versée.  » 

Gomment  venir  comparer  l’œuvre  de  l’indemni¬ 
té  à  celle  des  pensions  de  retraite  !  Cette  exubé¬ 
rance  d’enthousiasme  me  remet  en  mémoire  les 
exigences  d’un  grand  nombre  de  nos;  correspon¬ 
dants  qui,  adhérant  en  principe  à  l’œuvre  de  la- 
Caisse  des  pènsions  de  retraite,  lors  do  sa  fonda¬ 
tion  par  le  Concours  médical,  demandaient  que  la 
pension  fût  très  élevée,  réversible  sur  la  veuve,  les 
orphelins,  les  ascendants,  et  cpii,  par  contre,  trou¬ 
vaient  les  cotisations  beaucoup  trop  onéreuses  ! 

Vous  le  savez  bien,  chers  confrères,  toutes  les 
œuvres  de  prévoyance  ne  vivent  et  ne  vivront  ja¬ 
mais  que  du  bénéfice  de  Pierre  plus  favorisé  qùe 
Paul,'  par  sa  santé,  sa  longévité. 

Ainsi  donc  pour  les  versements  que  vous  pour¬ 
riez  faii'e  pour  l’indemnité  de  maladie,  je  ptiis 
terminer  en  vous  souhaitant  de  payer  toujours  et 
de  né  toucher  jamais. 

Je  n’en  pourrais  dire  autant  de  la  Caisse  des 
pensions  de  retraité  que  je  ne  saurais  trop  vous 
recommander.  Pour  celle-ci  je  vous  souhaite  de 
payer  et  surtout  de  toucher  à  l’âge  de  60  ans  et 
pendant  de  longues  années .  L’œuvre  est  forte  et 
fera  face  à  tous  ses  engagements. 

En  ce  qui  concerne  la  mise  en  œuvre  de  notre 
proposition,  si  elle  venait  à  être  adoptée,  elle  est 
très  sipiple  et  regarde  là  Commission  spéciale  que 
nommerait  le  conseil  général  de  l'Association':.  »  ; 

L’allocution  du  président  est  accueillie  avec 
grande  faveur  par  l’Assemblée  qui  décide  que' le 
procès-verbal  de  la  êéance  sera  adressé  à  toutes 
les  Sociétés  locales. 

■  '  ANNEXE  N®  3.  ' 

lüncore  l'assnrance  en  cas  de  maladie. 

Dans  l’article  de  tête  de  la  Tribune  médicale.àn. 

5  juin  dernier,  M.  le  D-'  Gallet-Lagoguey,  répon¬ 
dant  à  un  article  paru  au  Concours  Médical,  le  8 
mars,  critique  les  données  mathématiques  de  no¬ 
tre  projet  de  création  d’une  caisse  de  secours,  en 
cas  de  maladie,  nous  accuse  d’inexactitude,  d’im¬ 
prévoyance,  d’erreur  et  conclut,  en  somme,  à 
ceci  :  que  notre  projet  est  absolument  inaccepta¬ 
ble  au  point  de  vue  pratique. 

Noils  allons  en  quelques  mots  répondre  aux 
assertions  de  notre  confrère  qui,  lui-même,  en 
nous  citant,  n’a  pas  été  à  l’abri  de  l’erreur. 

M.  Lagoguey  remarque  en  premier  lieu  des 
différences  sensibles  entre  les  chiff’res  du  tableau 
publié  par  le  Concours  Médical  et  ceux  donnés 
par  M.  Nelson.  Ainsi  dit-il,  de  1885  à  1S88,  M. 
Maurat  donne,  d’après  le  tableau  Radley,  le  chif¬ 
fre  total  de  844  assurés  et  12.357  journées  de  ma¬ 
ladie,  tandis  que  M;  Neison  donne  897  assurés  et 
13 .898  journées  de  maladie. 

Nous  pourrions  nous  retrancher  derrière  les 
documents  fournis  par  M.  Radley,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’œuvre,  bien  placé  pour  avoir  les  ren¬ 
seignements  exacts  que  nous  avons  simple¬ 
ment  copiés,  mais  il  est  plus  simple  de  priéf  M. 
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Lagogitey  de  vouloir  bien  se  reportèr  à  notre  ta¬ 
bleau  et  remarquer  qU’ii  a  fait  erreur.  Nous  avons 
donné  non  pas  12,257  joui’nées  de  maladie,  niais 
bien  1.3,457,  pü,  s’il  préfère  que  nous  reprodui¬ 
sions  le  docünlerit  anglais  ■  l  ,922  semaines  et  3 
jours.' En  ovrtre,  dans  le  document  que -nous  ^pos¬ 
sédons,  M.  Ràdley  nous  dit  :  «  Pour  l’année  1884, 

«  la  Société  avait  seulement  un  très  petit  '  nom- 
B  bre.de  membres  assurés  et  seulement your  trois 
(t  liiOfi,  si  bien  qu’ün  relevé  de  cette  année  serait 
R  sans  valeur.  » 

De  la  provient  sans  doute  la  petite  erreur  qui 
existe  entre  nos  chiffres  et,  comme  nos  rensei¬ 
gnements  embrassent  une  période  plus  étendue 
que  tous  ceux  publiés  jusqu’à  ce  jour,  puisqu’ils 
vont  jusqu’à  la  fin  de  l’année  1889,  nous  pensons 
qu’il  n'y  a  là  qu’un  simple  défaut  de  concordan¬ 
ce  de  dates. 

M.  Lagoguey  nous  reproche  ensuite  de  pren¬ 
dre  pour  point  de  départ  de  nos  évaluations  ' 
la  moyenne  actuelle  des  journées  de  maladie  de 
la  société  anglaise  et  non  celles  prévues  d’après 
les  statistiques  générales.  Entendons-nous  :  en 
cela  et  dans  toute  la  discussion  qui  suit,  M.  La¬ 
goguey  fait  une  confusion  regrettable  entre,  sa 
propre  association  et  celle  que  nous  proposons 
d’établir.  Ces  deux  organisations  n’ayant  aucun 
point  de  commun  ne  sauraient  découler  de  don¬ 
nées  communes.  Que  peuvent  bien  nous  impor¬ 
ter  les  moyennes  de  journées  de  maladies  de  So¬ 
ciétés  qui,  comme  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
les  comptent  du  premier  jour  ou,  comme  l’Asso- 
ciation  Mutuelle  de  là 'Seine,  les  comptent  indéfi¬ 
niment,  à  nous,  qui  nous  limitons  étroitement 
et  ne  faisons  entrer  dans  nos  calculs  que  les  ma¬ 
ladies  durant  au  moins  10  jours  et  seulement  4 
mois  ? 

Tous  ces  calculs,  largement  exposés,  portent  à 
faux  et  ne  nous  sont  pas  applicables.  Quand  M. 
Lagoguey  vient  nous  dire  que  nous  aurions  dû, 
d’après  la  Société  anglaise,  prévoir  une  moyenne 
de  journées  de  maladie  de  7.33  par  sociétaire  et 
que  même,  d’après  lui,  cette  moyennne  est  trop 
faible  pour  nous,  il  prouve  simplement  que,  plein 
de  son  sujet  èt  n’ayant  dans  l’esprit  çjue  sa  pro¬ 
pre  organisation,  il  n’a  pas  saisi  l’économie  de 
notre  projet. 

Quel  a  été  notre  point  de  départ  ?  Nous  ne 
saurions  trop  le  répéter  :  convaincus,  comme 
l’immense  majorité  de  nos  confrères,  qu’il  était 
bon  et  môme  nécessaire  de  créer,  pour  les  méde¬ 
cins,  une  caisse  d’assurances  en  cas  de  maladie, 
mais  convaincus  également,  que  les  primes  ré¬ 
clamées  par  l’Association  anglaise  et  par  l'Asso¬ 
ciation  mutuelle  de  la  Seine  n’étaient  pas  accessi¬ 
bles  à  la  bourse  de  la  majorité  des  praticiens  de 

rovince,  qui  sont  certes  les  plus  intéressants  et 

oivent  retirer  de  cette  organisation  le  plus  de 
bienfaits,  nous  avons  cherché  à  diminuer  cette 
prime.  Mais  il  nous  a  fallu  nécessairement  aussi 
diminuer  les  risques.  En  proposant  de  ne  payer 
l’indemnité  qu’au  sociétaire  malade  pendant  au 
moins  10  jours,  nous  avons,  d'après  le  tableau 
anglais,  diminué  nos  risques  de  7.25  “/o.  En  ne 
continuant  cette  indemnité  que  pendant  quatre 
mois,  nous  avons  également  diminué  nos  risques 
de  15  % . 

Or,  cette  Société  anglaise  pendant  une  période 
de  5  années  n’a  eu  qu’une  moyenne  de  4,93 
jours  de  maladie  par  sociétaire  ;  nous  sommes 
donc  en  droit  de  dire  que  là  nôtre,  dont  les  ris- 


:  ques  sont  diminués  de  plus  de  22  “/o,  n’aurait  eu 
pendant  la  même  période,  qu’une  moyenne  de, 
3.85  journées  de  maladie.  En  établissant  nos-  cal¬ 
culs  sur  une  moyenne  de  d.SQ  nous  laissons  imp 
large  marge  à  Taléa.  ’i 

-  aiainement  M.  Lagoguey  nous  objecte  qu’une 
pèilo.de.,de  cinqannées  ne iprouve rien.  Nous  ;lui 
répondrons  ,  qu’elle  prouve,  '  au  contraire  à  i  l’évi¬ 
dence,  Lerréur  du  point  de  départ  .de' TAssocià- 
tion  anglaise  etla  majorationde  ses  primes'..  Cet¬ 
te  société,  pour  établir  la  base  de  ses  '  calculs,-  a 
uisé  ses  renseignements  à  des  sources  diverses 
onnant  toutesla  totalité  des  journées  de  maladie 
de  leurs  sociétaires;,  mais  elle  n’a  pas  pris  garde 
qu’elle-môme  en  élimine  un  nombre .  considéra-? 
ble  en  ne  payant  que  les  maladies  d’au  moins  7 
jours  de  durée  et  ne  donnant  que  1/2  indemnité 
au  bout  de  6  mois. 

C’est  ce  qui  fait  qu’au  bout  de  5  années  d’exer¬ 
cice,  enfin  de  décembre  1888,  d’après  le  rapport 
de  M.  Neison,  cité  par  M.  Lagoguey,.  la  Société 
anglaise,  (non.  compris,  bien  entendu,  ses  réser¬ 
ves  statutaires  possédait  un  excédent  de  151, $75 
fr.,  que  le  dit  M.  Neison  avec  une  prudence  légi¬ 
time,  mais  que  l’avenir  démontrera  inutile,  con¬ 
seille  de  ne  pas  encore  distribuer  aux  sociétaires, 
pensant  qu’il  est  préférable  d’attendre  l’épreuve 
d’une  nouvelle  période  de  cinq  ans. 

Gomment,  eh  présence  de  ces  résultats,  M.  La¬ 
goguey  peut-il  légitimement  prétendre  que  les 
prévisions  anglaises  qui  ont  servi  de  base  à  nos 
calculs  ne  sont  pas  une  garantie  suffisante  ? 

.  La  suite  de  l’argumentation  do  M.  .Lagogriey, 
tout  en  continuant  à  être  inapplicable  à  notre 
projet,  est  cependant  plus  sérieuse  et  atteint  un 
but  qu’il  ne  cherchait  sans  doute  pas.  Elle  est, 
pour  moi,  la  meilleure  défense  qu’il  ait  jamais 
fournie  de  son  organisation  et  je  n’hésite  pas  à 
reconnaître'  qü’eri  effet  il  lui  sera  possiblede  rem¬ 
plir  ses  promesses,  si  quelque  série  noire  ne  se 
présente  pas.au  début  et  à  la  condition  cependant 
qu’il  renonce  à  rembourser  les  versements  des 
décédés  à  leurs  ayants  droit.  '  . 

Mais  alors  je  lui  fais  un  autré  reproche  :  les  so¬ 
ciétaires  atteints  de  maladies  aiguës  touchent  trop 
peu,  eu  égard  à  l’élévation  de  leur  prime,  et  les 
chroniques  sont  :  comblés  outre  mesure  et  hors 
de  toute  proportion.  Car,  pour  rapp.eler  les  paro¬ 
les  du  D'  Rousseb  :  de  Saint-Etienne,:  «  Après 
«  un  versement  de  60  fr.,  qu’un  associé  soit  frap- 
«  pé  le  7=  mois  d’ une  maladie  incurable,  le  voilà 
«  désormais  à  la  charge  de  la  Société  ;  au  bout 
«  de  12  .ans,  et  sa  vie  peut  se  prolonger  plus 
«  longtemps  encore,  il  aura  touché  (1)  43.000  fr. 

«  Ce  n’est- plus  un  placement,  c’est  la  pêche  mi- 

«  raculeuse . le  summum  jus  devient  l’inj  usti- 

«  ce  süprêniè.  » 

Pour  nous  résumer,  et  sans  contester  l’exacti¬ 
tude  des  chiffres  de  M.  Lagoguey,  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  cependant  discutables,  nous  di¬ 
rons  : 

L’organisation  proposée  par  le  Concours  médi¬ 
cal,  non  comme  projet  ferme,  mais  comme  base 
de  discussion  ,  d’une .  association  plus  large  et 
plus  abordable  que  celle  de  M .  Gallet-Lagoguey 
n’est,  en  rien,  atteinte  par  son  article  qui  n’a  four¬ 
ni  aucun  argument  topique  contre  elle. 

.  Les  moyennes  des  journées  de  maladie  qui, 

(1)  M.  Roussel  n’indique  qu’un  chiffre  bien  intérieur 
êt  erroné. 
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pour  les  Sociét  és  étudiées  par  lui,  varient  de  7.33 
à  9,72,  ne  saurait  fournir  aucun  élément  d’appré¬ 
ciation  pour  la  création  d’une  Société  ne  tenant 
pas' compte  des  maladies  de  moins  de  dix  jours  et 
de  plus  deqriatremois.  :  :  ' 

L’Association  anglaise^  avec -les  tableaux  dé¬ 
taillés’  qu’elle  nous"  a;fôürnisi"ës{,"âu  contraïrei 
uné-  base  dés  -plus  solides  qae-!yi;  'Lagôgu€g«m?a  du 
reste  pas  çbeïcbé  â'diSeuter;  '  ’  "/  '  "  .  ■  i  ■  ■  ■  ' 

ll  reste  inàintenant  un  moyen  fort  simple  à  no¬ 
tre  honorable  contradicteur  de  nous  prouver  que 
nous  sommés  dans  l’erreur  :  son  association  est 
bien  jeune,  mais  cependant  qu’il  .publié,  ou  nous 
communique  Un  tableau  détaillé  de  ses  opérations 
et  qu’il  nous  prouve  qu’avécune  prime  de  48  fr; 
nous  aurions  été  incapables  de  payer  10  fr.  par 
joiir  aux  ’  sociétaires  dont  la  maladie  a  duré  de  10 
3 ours  à  quatre  mois,  bjous  nous  inclinerons  en 
reconnaissant  notre  erreur  et,  bien  plus,  nous  le 
remercierons  de  nous  avoir  arrêté  dans  une  Voie 
dangereuse. 

Si,  aii  contraire,  notre  projet  d’organisation, 
après  avoir  rempli  ses  engagements,  laisse  enco¬ 
re  une  large  marge  de  bénétices,  il  sera,  obligé  de 
reconnaître  qu’ir  s’est  trompé  en  prétendant  que 
notre  projet  est  «  inaccéptablè  au  point  de  vue 
pratique 

I)f  Mausat. 


Société  locale  de  la  Gironde. 

Association  générale  des  Médecins  de  France r 
■  Dans  une  conférence  tenue  à.  Bordeaux,  le  12 
octobre  1890,  sur  l’invitation  du  GOnseil  adminis¬ 
tratif  de  rAssocialion  des  Médecins  de  la.  Giron¬ 
de,  et  à  laquelle  ont  pris  part  les  Présidents  ou 
Délégués  des  Sociétés  locales  du  Sud-Ouest,  au 
nombre  de  dix,  ont  été  arrêtées  et  adoptées,  à  l’u- 
nanimitéj  les  bases  du  projet  süivant  ; 

Projet  (l’un  rëg^leuieut  g^énéral  du  iSiervIce  de 
l’iiidemuité  eu  cas  de  maladie. 

Il  est  créé,  au  sein  de  l’Associatipn  générale  de 
Prévoyance  et  de  Sécours  mutuels  des  Médecins 
de  France,  une  œüvre  d’assurance  mutuelle 
contre  les  risques  de  la  maladie. 

Tout  membre  d’une  Société  loca.le  qui  deman¬ 
dera  à  s’assurer  Une  indemnité  poUr  la  durée  de 
maladies,  le  mettant  dans  V impossibilité  d’ exer¬ 
cer  sa  profession,  dura  Un  compte  spécial  ou¬ 
vert  sur. les,  registres  du  Trésorier,  en  conformité 
des  conditions  suiyanles': 

1“  Au  moment  ott  iL  demandé  son  inscription 
pour  cette  assurance  miutuelle,  le  Sociétaire  doit 
être  âgé  de  cinquante- cinq  ans,  au  plus  et  four¬ 
nir  un  certificat  constatant  qu’il  n’est  atteint 
d’aucune  inaladie  ou  infirmité  pouvant  entraîner 
l’incapacité  de  travail  professionnel. 

Ce  certificat,  délivré  par  un  médecin  faisant 
partie  de  l’Association  et  contresigné  par  le  Dé¬ 
légué  du  Conseil  administratif,  sera  soumis  à 
l’appréciation  de  ce  Conseil  qui  prononcera  ou 
non  l’admission.  ■ 

Toutefois,  et  par  mesure  transitoire,  les  Mem¬ 
bres  de  l’Association  âgés  actuellement  de  plus 
de  cinquante-cinq  ans  seront  admis,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  première  année  seulement,  à  faire  par¬ 
tie  de  l’œuvre,  mais  à  des  conditions  qui  seront 
déterminées  ultérieurement. 


2»  Le  Sociétaire  admis  doit  payer  directement 
entre  les  mains  du.Trésorier  une  sommé  annuep 
le  de  60  francs,  cotisation:  à;  l’Association  cornh 
prise. .Gette  somme  sera  soldée  par  , semestre  et 
d’avance,:  avant  le  !?*■  janvier  et  le  D*'  .  juillet  de 
chaque ,  année,  faute  de;  quoii  le  droit  à  l'indem- 
nité  serait  suspendu  :  et  ne  pouriAit  :  :être  .jepïie' 
que.  toois  moie..aprè3  rle-paiement  '  intégr.al  de,  bar- 
riéréet-dusemesire-suivant. li.  v;a  . 

;  3»  Le- Sociétaire-  admis  peut  porter  à  120  francs 
sa  cotisation  annuelle  pour  s’assurer  une  indem¬ 
nité  double  en  cas  de  maladie.  : 

De  son  côté  la  Société  s'engage  î  m  - 

’  1"  A  consacrer  exclusivement  aü  service  de 
rindemnité'  en  cas  de  maladie  toutes  lés  sbmmeS 
provenant  dé  cés  cotisations  spéciales  et  toutes 
celles  qui  proviendraient  de  dons  ou  legs  avec 
affectation  à  cette  oeuvre. 

Chaque  année,  en  fin  d’exercice;  le  Trésoriër 
verse  à  la  Caisse  centrale  de  l’Assurance  en  cas 
démaladié,  dont  le  siège  est  à  Paris,  les.  excédents 
provenant  de  çes  recettes  ét,  s’il  est  en  insuffl- 
sance.de  ressources,  le  Trésorier  fait  appel  à  la¬ 
dite  Caisse. 

2»  A  allouer  uné  Indemnité  de  5  francs  par  joiir 
pour  toute  maladie  dûment  constatée,  entraînant 
une  incapacité  de  travail  professionnel  ayant  du¬ 
ré  plus  de  cinq  jours  et  moins  de  six  moisgléS 
cinq  premiers  jours  ne  devant  d’ailleurs  pas'  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte,  .  ■ 

3<>  A  allouer,  après  le  sixième  mois,  pendant 
toute  la  durée  de  là  maladie  et  tant  que  les  res¬ 
sources  de  l'œuvre  d’indemnité-maladie  le  per¬ 
mettront,  une  indemnité  de  2:  fr;  50  par  jour. 

4»  Les  indemnités  seront  doublées  pour  les  as¬ 
sociés-assurés  payant  la  cotisation  de  120  francs. 

5o  Le  droit  à  l’indemnité  n’est  acquis  qu’après 
l’expiration  du  premier  semestre  de  cotisatioh 
spéciale  et  après  le  versement  du  second.  ' 

6“  Dès  qu’un  associé-assuré  est  malade,  il  doit 
aviser  le, Président  et  le  Délégué  du  Gonseil  d’ad|- 
minislration.  Gelui-ci  s’assure  dé  l’incapacité  de 
travail  proféssionnel, .  il  en  constate  la  durée  et 
délivre  les  certificats,  nécessaires  pour  le  règle¬ 
ment. de  l’indemnité: 

7»  Ge  règlement  des  indemnités  est  ordonné 
par  le  Président,  en  Gonseil  d’administration,  au 
moins  une  fois  tous  les  deux  mois. 

8°  Tant  qu’ils  résideront  hors  du  territoire  fran¬ 
çais,  les  associés-assurés  ne  pourront  pas  jouir 
dudroit  à  l’indemnité.  ,  . 

Pour  la  Délégation 'des  Sociétés  du  Sud-Ouest  !.. 

Le  Président,  ’ 

D^'  Lacpmbe  (Dordogne),  ;; 

Le  Secrétaire,. 

D''  PiiDEBiDOU  (Htes-Pyrénées.) 

Pour  le  Gonseil  d’administration  de  la  Société  de  la 
Gironde  : 

Le  Président,  Le  Secrétaire  général, 
D^G.  Hameau.  D>'R.  SainT-Philippb. 


Le  Direoteur-Gérant  :  A.  CEZILLY, 


Douzième  année 
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ASSEMBLÉE  6ÉNÉRALE 

CÈË 

Membres  du  Concours  médical  et  des 
délégués  de  l’Union  des  Syndicats. 


Chers  confrères, 

Le  Conseil  de  direction  du  Concours  mêdt- 
cfdetie  Bureau  de  V  Union  ont  fixé  la  date 
de  l’Assemblée  générale. 

Elle  aura  lieu  le  9  novembre,  à 2  heures,  au 
Grand-Hôtel^  et  le  banquet  â  6  heures  1/2. 

Nous  avons  d’importantes  questions  à  sou¬ 
mettre  à  vos  délibérations.  Nous  espérons 
obtenir,  durant  la  nouvelle  législature,  des 
satisfactions  depuis  longtemps  recherchées 
par  le  corps  médical. 

Vous  comprendrez  aisément  combien  nous 
attachons  d’importance  â  votre  présence  et  à 
vos  communications. 

Nous  vous  prions  de  nous  écrire,  de  suite, 
les  questions  que  vous  désireriez  voir  figurer 
â  l’ordre  dw /owr  et  de  prendre,  dès  ce  mo¬ 
ment,  vos  dispositions  pour  vous  joindre  â 
nous,  venir  seconder  nos  efforts  et  nous  infor¬ 
mer  qu’on  peut  compter  sur  vous. 

Pour  les  Bureaux  de  l’Union  et  du  Concours. 

Le  Directeur^  A.  Çézilly. 

Rapport  du  Conseil  de  Direction. 

Messieurs  et  chers  confrères. 

J’ai,  chaque  année,  le  devoir  de  vous  rendre 
compte,  ail  nom  dü  Conseil  de  direction,  de  l’état 
de  notre  Société  du  Concours  mddîCrth  A  mesure 
qu'on  avance  en  âge,  le  temps  s’écoule  avec  une 
rapidité  de  plus  en  plus  grande.  Les  Assemblées 
générales^  qui  marquent  le  long  espace  d’une  an- 


. née  encore  une  fois  écoulée,  arriventavec  uiiô  ra^ 
pidité  qui  surprend  toujours.  '  '  ‘ 

.  Aussi ,  quand  on  veut  vous  dire  la  tâché- accom¬ 
plie  en  ces  douze  derniers  mois,-  on  né  peut  s’em¬ 
pêcher  de,  déplorer  tous  les  obstacles' qui,  sans 
cesséi/s’accumulent  et  viennent  entraver,'  tëtâÿder 
l’accomplissement  des  espérances  les  plus  légiti¬ 
mes  qu’on  nous  avait  fait  entrevoir  à  notre  dér- 
nière  réunion.  Est-ce  un  motif  de  nous  découra¬ 
ger  ?  Nüle  ment,  puisque,  pendant  l'année,  si  on 
ne  constate  pas  de  grandes  réformes  obtenues 
par  vos  efiorts,.  si  nous  n’ayons  pas  accompli  de 
nouvelles  œuvres,  du  moins  celles  que  vous  avez 
établies  les  années  précédentes,  font  bonne  figu¬ 
re  et  ne  demandent  que  votre'  prosélytisme  pour 
les  compléter,  pour  les  améliorer. 

Or,  ce  prosélytisme,  c’est  là  ce  qui  est  difficile 
à  obtenir  et  les  services  de  tous  les  jours  que  le 
Concours  médical  rend  à  ses  fnembres,  ne  suffi¬ 
sent  pas  à  inspirer  à  nos  confrères  assez  d’ardéür 
pour  qu’ils  consentent  à  faire  partager  à  leurs 
amis  la  conviction  qui  les  a  fait  entrer’ dans 
notre  Société  et  qui  les  engage  à  se  maintenir 
dans  nos  rangs. 

Gomment,  par  conséquent,  vous  suggérer  cet  es¬ 
prit  de  propagande  qui' ne  se.  traduit  que  par  un 
nombre  restreint  de  noUvèlleAadbésions  '?  Il  fau¬ 
drait  vous  rappeler  les  divers  éléments  des  œu- , 
vres  du  Concours  médical,  si  éloquemment  mises 
eu  lumière  par  notre  cbèr  confrère  G-assot,  le 
jour  de  votre  assemblée  de  1889.  Vous  avez  ap¬ 
plaudi  à  son  exposé.  Nous  ne  voulons  pas  le  re¬ 
faire  après  lui.  Nous  espérons  que  vous  en  avèZ 
gardé  le  souvenir  et -que  vous  voudrez  nous  le 
prouver  en  procurant  cette  année-ci,  de  nom¬ 
breuses  recrues  à  notre  Société. 

Le  Conseil  de  Direction  s’est  réüni  nombre  de 
fois  dans  le  cours  de  l’année  et  vous  ne  Vous 
rendriez  pas  un  compte  exact  de  son  travail,  si 
vous  vous  en  teniez  à  là  simple  lecture  des  pro¬ 
cès-verbaux  de  ses  séances.  Ceux-ci  ne  portent 
forcément  pas  la  mention  des  nombreuses  discus¬ 
sions  d’intérêt  privé  que  tant  de  membres  du 
Concours  méc^tcaüuisoumètteiit  et  qu’il  s’efforce 
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constamment  de  résoudre  au  mieux  des  intérêts 
de  ceux  de  nos  confrèresqui  recourent  à  lui.  Lors¬ 
qu’il  répond  par  une  fin  de  non  recevoir,  toujours 
motivée,  ses  correspondants  peuvent  être  certains 
qu’il  n’agit  ainsi  que  contraint  et  forcé,  et  quand 
son  intervention  est  absolument,  impossible. 

A  côté  de  ce  rôle  du  Conseil  de  Direction,  vient 
ensuite,  pour  des  aflaires  encore  plus  particuliè¬ 
res,  le  rôle  tout  spécial  du  directeur,  en  son  pro¬ 
pre  nom  ;  rôle  qui  est  multiple,  sans  cesse  renou¬ 
velé,  souvent  à  titre  d’arbitrage  ou  de  conseil. 

Ces  fonctions  non  apparentes  du  Conseil  de  Di¬ 
rection  et  du  Directeur  ne  sont  certes  pas  moin¬ 
dres  que  leur  action  et  leur  rôle  publics,  dans  une 
Société  qui  compte  des  milliers  de  médecins,  qui, 
parfois  s'exagérant  notre  pouvoir,  peuvent  croire 
que  le  Conseil  et.  la  Direction  répondent  négati¬ 
vement  à  leurs  demandes,  lorsqu’ils  pourraient 
leur  donner  satisfaction.  Il  n’en  est  rien  et  jamais 
nous  ne  négligeons  une  seule  occasion  d’être  uti  • 
les  à  qui  recourt  à  nous,  lorsque  ce  recours  est 
en  situation. 

Vous  aviez  décidé,  chers  confrères,  que  tous 
les  eflbrts  de  notre  Société,  cètte  années  devaient 
se  tourner  d’un  seul  côté  :  l’établissement,  par 
Y  Assemblée  générale  etdans  son  sein,  de  l’œimre 
d'indemnité  de  maladie.  L’agitation  à  créer  sur 
cette  question  avait  été  déjà,  préparée  par  les  en¬ 
vois  de  brochures  sur  la  matière,  faits  par  notre 
Société  à  tout  le  corps  médical  en  1889.  Toüt  mé¬ 
decin  qui  sfintéreSse  aux  questions  professionnel¬ 
les  avait  déjà  reçu  quelques  éléments  d’informa¬ 
tion  .  Après  votre  assemblée  de  1889,  uü  des  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  Direction,  M.  le  D'  Maurat 
établissait,  grâce  à  des  documents  précieiix  four¬ 
nis  par  le  statisticien  de  l’Association  amicale  des 
médecins  anglais,  que  si,  en  1885,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  cinq  années,  l’Association'  générale  avait 
consenti  à  établir  une  Caisse  d'indemnité  de  ma¬ 
ladie,  sur  les  bases  que  j’avais  exposées  devant 
l’Association  des  médecins  de  l’Oise,  l’œuvre  au¬ 
rait  tenu  ses  promesses  et  en  outre  constitué  des 
réserves  suffisantes  pour  pourvoir  à  toute  éven¬ 
tualité. 

En  un  mot  la  preuve  était  faite  que  mille  mé¬ 
decins,  avec  une  cotisation  de  4  fr.  par  mois,  pou¬ 
vaient  s’assurer  10  fr.  d’indemnité  journalière  et 
continuer  de  donner  chaque  année  1200  fr.  à  leurs 
confrères  atteints  de  maladies  chroniques. 

Cette  démonstration,  appuyée  sur  des  chiffres 
irréfutables,  ne  suffisait  pas  pour  déterminer  l’As¬ 
sociation  générale  et  surtout  les  sociétés  locales  à 
entrer  dans  le  mouvement. 

Les  sociétés  locales  n’avaient  pas  été  saisies  d'un 
projet  rédigé  par  articles,  avec  considérants  à  l’ap¬ 
pui  et  réfutation  des  objections. 

Do  son  côté  l’Assemblfe  générale  de  l’Associa¬ 
tion,  en  avril,  entendait  sur  la  question  un  rap- 
jport  compendieux,  très  consciencieux  de  M.  le 
D'' Lereboullet.  Slais  ce  rapport  se  ressentait  du 
vague  des  réponses  des  sociétés  locales,  réponses 
pour  la  forme  et  sans  valeur. 

Aussi  ce  ne  fut  pas  sans  des  difficultés  sérieuses 
que  nos  représentants  à  l'Assemblée  générale  de 
l’Association  purent  obtenir  que  la  question  fût 
maintenue  à  l’ordre  du  jour.  Pour  la  première 
fois  l’avis  du  Bureau,  sur  une  grave  question,  ne 
fut  pas  partagé  par  les  délégués  des  sociétés  loca¬ 
les  qui  nous  donnèrent  gain  de  cause. 

L’indemnité  de  maladie  entrait  en  avril  1890 
dans  une  phase  nouvelle.  EUe^était  maintenue  à 


l’ordre  du  jour  et  le  journal  vous  a  appris  que  le  17 
octobre,  une  commission  du  Conseil  général,  après 
avoir  entendu  les  observations  de  divers  médecins 
et  les  nôtres,  décidait  que  les  projets  de  l'Oise  ot 
de  la  Gironde  allaient  faire  l'objet  d’une  nouvelle 
consultation  demandée  aux  sociétés  locales. 

En  Un  mot,  grâce  à  tous  nos  efforts  et  auxefi'orts 
de  tous  les  médecins  que  la  question  de  l’indem- 
nitéintéresse,  les  préoccupations  du  Conseil  géné¬ 
ral  de  l’Association  paraissent  diminuées  et  nous 
pouvons  concevoir  l’espoir  d’une  solution.  Retar¬ 
dée,  elle  n’en  sera  que  plus  mûrie  et,  quelle  qu’elle 
soit,  le  Conseil  de  Direction  du  Concours  medical 
ne  s’en  désintéressera  pas. 

Ce  n’est  pas  un  résultat  sans  valeur  que  celui 
que  je  viens  d’énoncer,  si  j’ajoute  que  toutes  les 
œuvres  que  le  Concours  rnédical  a  établies,  ont 
continué  à  progresser. 

Quelle  est  en  eflét  la  Société  médicale  qui  aurait 
été  à  même  de  répondre  d’une  manière  satisfai¬ 
sante  à  la  lettre  suivante,  récemment  reçue  de 
l’un  de  nos  correspondants  du  Nord  ? 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  vous  retourne  mon  adhésion  aux  statuts  du 
Concours  médical .  Maintenant,  permettez-moi  de 
recourir  à  votre  obligeance  pour  me  renseigner 
sur  les  points  suivants.  Je  suis  âgé  de  44  ans  ;  j’ai 
quatre  enfants  à  élever  et  à  instruire  ;  je  pense  à 
l’avenir  et  voici  ce  que  je  désire  : 

l»  faire  partie  d’une  Société  pour  le  cas  de  ma¬ 
ladies  ou  d'infirmités. 

2“  me  créer,  à  un  certain  âge,  une  petite  rente 
me  permettant  de  vivre  modestement  à  la  cam¬ 
pagne  . 

3'  si  ces  institutions -là  n’existent  pas,  est-ce 
dans  l’Association  générale  des  médecins  de  Fran¬ 
ce  que  je  trouverai  un  abri  contre  la  maladie  ou 
la  vieillesse  ? 

Vous  seriez  bien  aimable  dé  m’écrire  ce  que 
vous  pensez  que  je  devrais  faire.  Je  vous  en 
remercie  et  vous  prie  d’agréer,  etc..  ». 

Nous  avons  répondu:  Cher  confrère,  le  Conco,urs 
médical  date  de  1879  seulement  et,  néanmoins, 
voici  les  réponses  que  nous  pouvons  vous  faire, 
grâce  au  travail  accompli  en  11  années  par  le 
Conseil  de  direction  du  Concours  médical  : 

a  1»  Si  nos  eflbrts  actuels  aboutissent,  avec  une 
cotisation  de  2  ou  4  fi-.  par  mois,  vous  pourrez, 
en  souscrivant  à  la  Caisse  d'indemnité  de  mala¬ 
die,  vous  assurer,  en  cas  de  maladie  ou  d’infir¬ 
mité,  une  allocation  maxima,  de  600  ou  de  1200  fr. 
qui  pourra,  si  l’invalidité  se  confirme,  vous  être 
continuée  les  années  suivantes.  —  Si  Y  œuvre  de 
l'indemnité  s’établit,  le  Concours  médical  en  sera 
le  principal  auteur. 

2»  Pour  vous  créer  une  pension  de  600  où  de 
1200  fr.  à  60  ans  d’âge,  vous  devrez  verser  à  la 
Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical 
français  une  cotisation  annuelle  qui,  pour  votre 
âge  de  44  ans,  est  de  168  50  pour  600  fr.  et  de 
337  fr.  pour  une  pension  de  1200  fr. 

La  Caisse  des  pensions  est  l'œuvre  d.\xConcpurs 
médical. 

3>  Non,  l’Association  générale,  à  cause  de  la 
modicité  de  la  cotisation  de  ses  membres,  ne  peut 
vous  fournir  un  abri  assuré  contre  la  maladie  et 
la  vieillesse.  Mais,  en  lui  versant  la  modique  coti¬ 
sation  de  12  fr.  par  an,  elle  pourra  vous  secourir, 
par  des  subventions  annuelles,  si  vous  tombiez 
dans  le  dénùmçnt.  Le  droit  est  relatif,  et  le  plus 
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malheureux  prime  celui  qui  l'est  moins  dans  - 
l’exercice  de  ce  droit. 

ün  très  grand  nombre  de  membres  du  Concours 
font  partie  de  l’Association  générale  et  yous  devez 
les  imiter. 

’  Nous  pouvons  ajouter,  cher  confrère,  que  votre 
sollicitude  pour  l’avenir  serait  complétée  utile¬ 
ment  par  l’Assurance  sur  la  vie  ;  assurance  qui, 
dans  certaines  conditions,  vous  donnerait  droit  au 
bénéfice  de  la  Caisse  de  prévoi/ance  des  assurés 
sur  la  vie,  membres  du  Concours  médicàl.  C’est 
encore  ici  Une  œuvre  déjà  ancienne  de  notre 
Société. 

’  Le  Concours  médical  vous  offre  encore  un 
recours  contre  le  malheur.  Si,  victime  du  devoir 
médical,  vous  deveniez  infirme,  ou  si  vous  vepiéz 
à  laisser  les  vôtres  dans  le  besoin,  une  autre ;dé 
ses  œuvres  vous  secourrait  ou  assisterait  les 
vôtres. 

Nous  savons  bien  que,  pour  presque  toutes  ces 
organisations,  il  e.«t  nécessaire  de  s’imposer  des 
sacrifices  pécuniaires  qui,  par  leur  ensemble, 
devienüent  onéreux. 

Mais  le  Concours  médical  a  établi  encore,  et 
même  avant  qu’ils  ne  fussent  consacrés .  par  la 
loi  de  1884,  des  Associations  professionnelles,  les 
Syndicats,  qui,  quelque  nombreuses  qu’elles 
soient  en  France,  ne  sont  encore  qu’à  leurs  débuts 
et  contrariées  dans  leur  essor,  par  une  fâcheuse 
interprétation  de  la  loi. 

'  Cette  œuvre  de  notre  société  a  toujours  eu,  au 
témoignage  unanime  des  syndicats,  un  effét  régu¬ 
lier:  faciliter  le  recouvrement  des  honoraires  ;  les 
élever,  les  maintenir  à  un  taux  honorable  et  en 
définitive  procimer  au  médecin  une  augmentation 
du  quart  au  moins  de  ses  revenus  profession¬ 
nels. 

En  conséquence,  cher  confrère,  nous  ajoutons  : 
adhérez  à  un  Syndicat  ;  aidez  à  en  former  un 
dans  votre  région,  et  vous  trouverez  sans  peine 
les  quatre  à  cinq  cents  francs  qui  vous  permet¬ 
tront  d’atténuer  dans  une  mesure  sérieuse  les 
éventualités  qui  nous  menacent  tous.  » 

—Nous  ne  pouvions  mieux  vous  démontrer  que 
par  cet  exemple  que  votre  Conseil  de  Direction 
suit  la  voie  tracée  et  s’efforce  d’améliorer  et  de 
perfectionner  toutes  les  œuvres  de  prévoyance, 
d’assistance,  de  solidarité  qui  sont  le  motif  dp  la 
création  du  Concours  médical. 

Nous  avons  rendu  compte  eii  leur  temps  des 
réunions  du  Syndicat  de  la  Presse  médicale  -, 
l’action  de  cette  Association  professionnelle  pro¬ 
duira  des  résultats  de  plus  en  plus  satisfaisants, 
en  établissant  un  concert  utile  de  la  presse  médi¬ 
cale  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour. 

Le  Conseil  de  direction  a  exécuté  encore  une 
de  vos  décisions  de  la  dernière  Assemblée  géné¬ 
rale  ;  il  a  adressé  à  tous  les  députés-médecins  un 
appel  qui  a  été  entendu.  Grâce  à  lui,  et  à  l’initia¬ 
tive  de  MM.  Chevandier  et  David,  députés,  la 
Commission  extra-parlementaire  des  médecins 
législateurs  va.  se  reconstituer,  et  nous  savons 
maintenant  à  qui  nous  adresser.  Nous  allons 
avoir,  cette  année,  des  vœux  à  formuler  et  à  lui 
soumettre. 

C’est  à  cette  commission  que  nous  aurons,  entre 
autres  vœux,  à  renouveler  celui  qui  a  été  exprimé 
par  M.  le  D'  Gassot  :  que  l'inspection  médicale 
des  écoles,  prévue  par  la  loi  sur  l'eriseignement 
primaire,  soit  instituée  dans  tous  les  départe¬ 
ments. 


Le  Conseil  de  direction,  préoccupé  de  la  Révi¬ 
sion  de  la  législation  et  surtout  de  la  loi  du  21 
mars  1884,  va,  de  concert  avec  le  Bureau  de  l'U¬ 
nion,  faire  quelques  démarches  qui,  si  elles  abou¬ 
tissent,  favoriseront  le  succès  de  nos  revendica¬ 
tions'. 

Il  espère  avoir  rempli,  à  votre  satisfaction,  sa 
tâche,  en  1889t90.  La  présence  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  nos  confrères  à  l’Assemblée  du  9  novem¬ 
bre  sera  pour  lui  le  plus  précieux  encourage¬ 
ment, 

Pour  le  Conseil  de  Direction, 

Le  Directeur, 

.  A.  CÉZILLY. 

Itapport  tlii  scei'étnU'ts-trésoiriei'  iln  Coucoiirs 
médical. 

■  Exercice  du  1"  octobre  1889  au  1"  octobre  1890. 

Messieurs,. . 

Notre  avoir  social  n’est  pas  assez  élevé  pour 
donner  de  grands  tracas  à  votre  trésorier  et  son 
rapport  sera  bref. 

Au  octobre  1889,  l’avoir  non  disponible  de 
notre  Société  se  décomposait  ainsi  : 

Portefeuille,. . ,  32.410  50 

Espèces  non  disponibles.  142  53  .  . 

. “  ^  ^  32 .553  03 

Depuis  cette  éçoque,  23  adhésions 
nouvelles  à  la  Société  ont  produit  une 

somme  de .  228  36 

vereée  dans  notre  caisse-  par  le  D'  Cé- 
zilly  et  représentant  la  première  année 

d’abonnement  au  Concours  médical. _ 

I  Ce  qui  porte  l’avoir  inaliénable  de  la 

Sociétéà......... . . . .  32.781  39 

dont  370  89  fr.  en  espèces. 

CAPITAL  DISPONIBLE. 

■  Actif. 

Au  1®'  octobre  1889,  l’avoir  disponi¬ 


ble  était  de . ,.. . .  74  33 

Depuis  cette  époque,  notre  porte¬ 
feuille,  déduction  faite  d.es  droits  de 
timbre  et  de  garde,  a  produit  une  somme 

de . 965  15 

Il  a  été  reçu,  en  outre,  dans  le  cours' . 
de  l’année,  en  dons  divers  publiés  au 

journal . . . 514  00 

Total........  1.553  48 

Passif. 

Le  passif  se  décompose  ainsi  : 

Frais  de  banquet  du  20  novembre 

1889 . 579  65 

Jetons  de  présence  et  frais  de  dépla¬ 
cement . 273  00 

Frais  d’études  de  la  question  assu¬ 
rance  en  cas  de  maladie . _ _  178  00 

Total .  1.030  65 

Résum&„ 

Actif . . . .  1 .553  48 

Passif...... . .  1.030  65 

Balance  en  faveur  de  l’actif. _  522  83 

Ce  qui  porté  l’avoir  total  de  notre  Société  à  : 

Capital  inaliénable .  32.781  39 

Fonds  disponibles . 522  83 

Total  général . [  33.304  22 
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•  A  titre  de  renseignement,  ait  cours  de  la  bourse 
du  Dr.  octobre  1890,  notre  portefeuille^  avait  üné 
valeur  de  33.649  fr.  •'  •  •  '  •  ' 

Comme  les  années  précédentes,  -  nous-  -allons 
faire  suivre  ce  compte  rendu  de  notre  situation 
financière  d’un  proiet  de  budget  pour  l’exercice 
1890-91  ' 

■  •  PROJET  DE  BÜDûET. 

RECETTES, 

Avoir  disponible . . . . . 

Revenu  du  capital  inaliénable. .  . . . 

Dons  probables. . ...... . . . . 

Total .  2.000  »» 

DÉPENSES. 

,-Eraia;de  banquet. . . ... .  ; . .  .n . . .  •. .  :  J-  •  -^  600  -00 

Jetons  et  frais  de  déplaicement .  400  00 

Affectations  à  proposer  en  séance. .  ■  1.000  »» 

Total  égal _ l  2.000  »» 

Caisse  Pe  prévoyance  des  assurés  sur  la,  vie 
Au  D'octobre  1889  ; 

,  ,  Portefeuille . . . .  8 . 214  90 

Espèces................ . 64  19 

-  Total...  8,279  09 

Depuis  cette  époque,  il  à  été  tou¬ 
ché  :  coupons . . .  244  03 

Aucune  dépense  dans  le  cours  de  l’année. 

La  situation  au  D'  octobre  1890  est  tlone  :  .  . 

Portefeuille. . . . . . . . . . .  .  8.214  90 

Espèces  308  22 

Avoir  TOTAL .  8.523  12 

■  Le  secrétaire^trêsorier, 

_  D'  Madrat. 

Rapport  du  Comité  de  rédaction . 

Depuis  notre  dernière  assemblée  générale,  la 
rédaction  du  ConcoMrs  médical  n’a,  passubi, d’im¬ 
portantes  modifications  :  notre  public  nous  ayant 
témoigné  son  approbation  à  maintes  reprises,  nous 
n’avions  pas  à  changer  notre  manière  de  faire, 
qui  a  toujours  été  dictée  par  le  désir  de  fournir 
au  praticien  occupé  un  ensemble  de  renseigne¬ 
ments  exacts  sur  les  principales  questions  scien¬ 
tifiques  et  professionnelles  que  les  événements 
mettent  à  Tordre  dujour  du  monde  médical.  Des 
articles  courts,  des  sujets  nettement  limités,  des 
solutions  précises  à  des  problèmes  simplifiés, 
voilà  comment  se  résume  notre  programme. 

Le  nombre  des  journaux  de  médecine  va  sans 
cesse  en  croissant  ;  chacun  des  nouveaux  venus 
espère  sans  doute  faire  mieux  que  ses  prédéces¬ 
seurs  et,  tout  fier  de  voir  arriver  promptement  à 
lui.cette  partie  du  corps  médical  qu’on  peut  appe¬ 
ler  le  publie  flottant,  il  déclare  modestement,  qu’il 
est  venu  combler  une  lacune  (le  cliché  estconnu) 
dans  la  presse  médicale.  Vienne  un  nouveau  com- 
bleur  de  lacunes,  et  ce  même  public  flottant  va  se 
déplacer  encore.  M^is  le  fond  solide  sur  lequel  s’ap¬ 
puie  un  journal  qui,  comme  le  Concours  médical, 
va  entrer  dans  sa  treizième  année,  ne  se  déplace 
pas.  Nous  n’avons  donc  pas  à  envier  les  lauriers 
plus  ou  moins  brillants  qu’ont  pensé  moisson¬ 
ner  dès  leur  début  dans  la  carrière  des  journaux 
dont  la  naissance  avait  fait  quelque  bruit.  La 
diffusion  de  nos  idées  s’accomplit  sans  fracas, 
elle  fait  tache  d’huile,  et  c’est  tout  ce  que  nous 
désirions. 


Nos  ôpiüions  sur  les  vrais' intérêts  ,'prb(fesâiiîiT 
nels  ont  conquis  une  place  de  plus  en  lilü^jlarge," 
et  parallèlënaéht  ihbüs  avons  çoütribué',, crpyoqs- 
noüs',  à  la  pfopàgânde  d'é  '  là  plus  saine,  prati'qdii 
médicale,  aussi  éloignée  de  l’engouement irréïàe^fii 
pour  toutes  lés  nouveautés  qu’ellé'  est.-dipiie^^ée 
à ‘ accueillir  '  ;  fây o.rablement  les' .  progrès  '  certains  ( 
L’àhtise'psié  etd’hygiène,  la  supériorité 'd'6,  .la  mér 
rapéutique,  pàthogéniqüe  sur', la  thérapeûtipé 
purement  symptomatique,  sont-,  ,le,s,  prjnQipâux 
articles  de  notre  credo  médical,  comhie  la  nepéç'- 
sitéde  Tunion  entre  lés  médecins,  là  sùpé.rijij’ît^ 
pratique  des  œuvres  d’assistance  confraléfriefle 
dont  le  droit  et  l’épargne  sont  la  base,.,s]ti;,éel- 
i'esqui  découlént  uniquement  d’une  pensée.' cljài 
ritablô  et  dé  Ta  bienfaisance,  sont  les  àriiclêS|d6 
notre  credo  professionnel..  . 

Nos  lecteurs  ont  trouvé,  comnié  les  années  prér 
cédentes,  les  articles  de  chirurgie,  pbstétj^iq.iié, 
gtjnêcoloçfiè,  maladies  des  voies  urinaires,  oph- 
thalmolôgïé,  la'rgng.ologie  et  rhinolàgie-  derma¬ 
tologie,  rédigés  avec  le  même  soin  par  MM,  LépaGe, 
Desnos,  Ruault,  Trousseau,  Grellety,  ' 

La  Semaine  médicale  a.  continué  à  résuinpr, 
non  pas  tous  les  événements,  mais’  sèüie.ih'ent 
ceux  qui  nous  ont  paru  dignes  d’intéressér  hotte 
public.  Une  sélection  est  indispensable  parmi'lés 
choses  de  chaqüe  jour.  ■  ' 

Au  sujet  des  articles  de  médecin^  pratfque, 
auxquels  le  secrétaire  de  la  rédaction  s’est  toujours 
consacré,  Tappèl  que  nous  avons,  adressé  l'année 
dernière 'à  nos  lecteurs  a  été  entendu.  Nous. leur 
demandions  de  nous  signaler  les  quéstionShùr 
lesquelles  ils  pouvaient  désirer  être  mis 'au  cq(u- 
rant  de  Tétat  actuel  des  connaissances  m.édick- 
les  ;  plusieurs  de  nos  confrères  nous  ont  en  effet 
désigné  des  points  de  diagnostic,  et  de  théràpeu- 
tiqUe  qui  leur  paraissaient  mériter  des  éclaircis¬ 
sements.  C’est  ainsi  que  nous  avons  été  amené 
à  étùdiér  sur  commande  là  neurasthénie,  léshfÔK- 
minuries,  les  dyspepsies,  la  pneumonie  trauma¬ 
tique,  la. prophylaxie  et  le  traitement  du  choléra, 
la  valeur  séméiologique  des  palpitations,  les 
kystes  hydatiques,  oie,,  lilom  pensons  que  cette 
manière  de  procéder  est  pleine  d’avantages  ;  elle 
nous  évite  de  nous  creuser  la  tête  pour  nous  de¬ 
mander  ce  qui  pourra  bien  plaireà  nos  abonnés,  au 
risque  dé  nous  tromper  cependant,  malgré  nôtre 
désir  de  bien  faire,  elle  ne  nous  expose  plus,  comnie 
cela  nous  était,  arrivé  quelquefois  ;  de  nous  être 
souvent  donné  beaucoup  de  peine  pour  réunir  lés 
matériaux  d’une  étude  dont  la  lecture  ne  parais¬ 
sait  pas  intéressante.  Que  nos  lecteurs  sachent  que 
nous  prenons  note  de  chacun  des  désirs  qu’ils 
manifestent  ;  la  réponse  n’arrive  pas  toujohrs 
immédiatement,  et  naturellement  nous  ne  pou¬ 
vons  satisfaire  tout  le  monde  à  la  fois  ;  mais  ■ 
chacun  aura  satisfaction  à  son  tour.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  encore  à  publier  des  articles  sur 
la  manière  d’examiner  cliniquement  les  h;ystèri- 
ques  et  la  valeur  séméiologique  des  reflexes, 
qu’un  confrère  nous  a  demandés. 

S’il  est  difficile  de  contenter,  comme,  dit  ,  la 
Sagesse  des  nations,  tout  le  monde  et  son  père',  il 
n’est  pas  aisé  non  plus  de  satisfaire  tous  les  abon¬ 
nés  d’un  journal,  et  il  est  arrivé  quelquefois  en 
même,  temps  des  doléances  de  plusieurs  lecteurs, 
l’un  trouvant  qu’il  y  a  trop  dé  médecine,  un  antre 
trouvant  trop  de  chirurgie,  un.  troisième  déclarant 
qu’il  ne  s’intéresse  pas  aux  syndicats,  et  un  qua¬ 
trième  qu’il  ne  tient  pas  à  la  chronique  profes- 
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siOEnelle.  Notre:  pTétention  ne  peut  donc  être  de 
donner  satisfaction  complète  à  chacun  il  faut 
nous  contenter  d’espérer  que  dans  chaquenuméro 
chaque  lecteur  trouvera  au ‘moins  un  article  qui 
l’intéressera.  '  , 

jün  de  nos  lecteurs  nous  a  demandé  do  publier 
des  formules  ■■  thérapeutiques  assez  variées  et 
personnelles  en  général  au  journal,  de  manière  à 
constituer  à  un  moment  donné  une:  sorte  de  For¬ 
mulaire  du  Concours  médical.  Nous  avo  ns,  pen¬ 
sons-nous,  comblé  ce  desideratum  dans  la  mesure 
du  possible.  Ge. n’est  pas  à  donner  beaucoup  de 
formules  compliquées  et  impossibles  à  retenir 
que  nous  nous  sommes  attachés,  mais  de  préfé¬ 
rence  des  formules  simples,  claires  et  adaptées 

à  uû  but  déterminé. . 

■/Les  travaux  originaux  ne  nous  ont  pas  fait 
défaut  cette  année  plus  que  les  précédentes.  On 
aurait  pu  craindre  que  le  surmenage  profession¬ 
nel  auquel  nos  confrères  opt  tous  été  soumis  en 
décembre  1889  et  pendant  les  premiers  mois  de 
1890  n’eût  laissé  à  aucun  d’eux  le  loisir  de  recueii- 
lir  et  de  publier  les  cas  intéressants  de  leur  pra¬ 
tique;  il  n’en  a  rien  été,  fort  heureusement. 

C’est  même  l’épidémie  de  grippe  qui  a  fourni 
l’occasion  de  plusieurs  communications  ;  citons 
celle  de  M.  Louis  Raynaud  sur  les  hémorrhagies 
dans  l’influen&a,  de  M.  Bourouignon  (d’Ambon- 
nay)  sur  les  troubles  des  organes  génitaux  dans 
Vinfiuenza.  L’action  remarquable  exercée  sur  la 
menstruation,  la  fréquence  des  avortements  si¬ 
gnalés  par  notre  collaborateur  ont  été  vérifiées 
par  beaucoup  de  médecins .  M.  le  D' IL  Papail  a 
noté  à  bord  d’un  paquebot  des  cas  qui  paraissent 
démonstratifs  appoint  de  vue  de  la  contagion  de 
la  grippe. 

M.  Garcin,  qui  est,  comme  on  sait,  un  des  par¬ 
rains  A.e,l’  acide  fluor  hydrique  dans  le  traitement 
delà  phthisie,  nous  a  indiqué  dans  quelles  condi¬ 
tions  cette  méthode  lui  paraît  avoir  le  plus  de 
chances  de  réussir . 

.  Notre  spirituel  confère  G.  Reionier  (do  Surgè¬ 
res)  nous  a  expédié,  sous  la  forme  humoristique 
que  vous  lui  connaissez  depuis  longtemps,  une 
poignée  de  faits  cliniques,  où  se  montre  sa  saga¬ 
cité  diagnostique  et  son  expérience  thérapeutique. 
Il  a  su  dépister  des  cas  dd intoxication  saturnine 
par  l’emploi  de  couverts  d'étain  plombifère,  qui, 
se  produisant  en  pleine  épidémie  d’inflùenza  avec 
plusieurs  des  symptômes  de  la  maladie  régnante, 
auraient  pu  être  méconnus  au  grand  désavantage 
des  patients  sans  le  flair  de  M.  Beignier.  Il  a  pu 
guérir  par  la  suggestion  hypnotique  un  cas  d’a¬ 
norexie  hystérique  survenue  soüs  le  choc  d’une 
vive  émotion  chez  une  jeune  fille  convalescente 
de  fièvre  typhoïde.  Nous  avons  applaudi  égale¬ 
ment  sa  CH  ne  d’une  fracture  compliquée  de  jam¬ 
be  avec  phlegmon  diffus  et  gangrène  chez  un 
vieillard  de  75  ans  ;  l’amputation  fut  nécessaire  : 
exécutée  par  mon  ancien  et  premier  maître  en  chi¬ 
rurgie,  le  professeur  Duplouy  (de  Rochefort),  elle 
guérit  parfaitement  grâce  aux  pansements  minu¬ 
tieusement  antiseptiques  déM.  Beignier  ;  celui-ci 
a  eu  l’amabilité  de  rendre,  à  cette  occasion,  un  té¬ 
moignage  d’estime  au  Traité  d’ Antisepsie  dont  la 
aternité  incombe  à  la  rédaction  du  Concours  et 
ont  les  auteurs  sont  très  reconnaissants.  Rap¬ 
pelons  l’ingénieuse  invention  qu’a  faite  notre 
confrère  d’un  nouvel  appareil  à  inhalations  qu’il 
appelle  thermo-aéro-thérape . 

M.  de  Lamallerée  (de  Yarennes-sur-Alllier) 


nous  a  appris  quel  bon  parti  il  avait  tiré  de  Ua- 
cide  carbonique-  administré  en  lavement  pour 
g:uérir  l’asthme  des  foins  et  la  coqueluche. 

Notre  ami  Grellety  (de  Vichy)  a  réuni  les  cas 
àe  calculs  biliaires  expulsés  plus  ou  moins  péni¬ 
blement  ou  ayant  donné  lieu  à  de  graves  acci¬ 
dents  et  nous  a  rappelé  fort  â  propos  que,  si  la 
chirurgie  des  voies  biliaires,  grâce  à  ses  admira¬ 
bles  progrès,  peut  permettre  de  porter  secours:  à 
des  malades  dans  des  cas  en  apparence  désespé¬ 
rés,  on  n’aùrait  pas  souvent  besoin  de  recourir  à 
de  telles  extrémités,  si  la  lithiase  biliaire  était 
soignée  dès  le  début  comme  il  convient  par  l’hy¬ 
giène  et  les  alcalins .  Tous  les  lecteurs  du  -  Con¬ 
cours  seront  avec  nous  pour  remercier  l’auteur 
d’unefoule  d’instructifs  nu  amusants  Feuilletons 
sortis  de  la  même  plume  :Le  patriotisme  et  l'art 
de  formuler;  Veau  filtrée  dans  les  restaurants, 
etc.,  etc . 

M.  David  (de  Sigean)  a,  comme  M.  Beignier, 
utilisé  i  hypnotisme  pour  guérir  une  contracture 
%s«erîgMe,datantde  deux  mois.  Il  nous  en  a 
depuis  communiqué  un  fait  analogue  qui  sera 
bublié prochainement.  L’application  du  forceps 
sur  le  siège  n’est  guère  préconisée  par  les.  au¬ 
teurs.  Un  fait  publié  par  M.  Greffier  paraît  mi¬ 
liter  en  faveur  de  son  utilité  dans  certains  cas  de 
présentation  du  SIÈGE  mode  des  fesses  avec  en¬ 
clavement  de  ce  siège,  soit  pat  étroitesse;du  bas¬ 
sin,  soit  par  volume  exagéré  du  fœtus.)  . 

M.  Dubar  (d’Armentières)  a  observé  un  cas  d’em- 
poisonnement  mortel  chez  un-enfant  de  S  ans  par 
un  lavement  contenant  une  quantité  excessive 
de  camphre,  .  dissous  dans  l'huile  et  adminis¬ 
tré  par  la  mère  de  l’enfant,  sans  avis  médical,  pour 
détruire  les  oxyures.  ' 

M.  II.  OziEGKi  (de  Meaux)  nous  a  fait  connaître 
de  nouveaux  succès  qu’il  a  obtenus  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  diphthérie  par  un  mélange  de  soufre, 
de  tannin  et  de  chlorate  de  potasse,  mélange 
qu’un  pharmacien  timoré  a  refusé  d’exécuter 
comme  pouvant  être  détonant,  crainte  chiméri¬ 
que,  affirme  notre  confrère. 

M.  E.  Gaillard  (de  Vierzon)  est,  lui  très  scepti¬ 
que  au  sujet  de  toutes  les  médications  réputées 
spécifiques  contre  la  diphthérie. 

M.  A.  Galmel  nous  a  fait  part  d’observations  qui 
montrent  qu’on  peut  tirer  parti  de  l’hypnotisme 
dans  i’art  dentaire. 

M.  Bitterlin  (de  Bauine-les-Dames)  a  eu  un 
beau  succès  dans  un  cas  de  hernie  inguinale 
étranglée,  grâce  à  une  ponction  faite  avec  l’ai¬ 
guille  de  Pravaz  dans  l’anse  herniée,;  laréduction 
de  celle-ci  est  devenue  facile  et  la  kélotomie  a  pu 
être  évitée. 

Notre  ami  M.  Lècuyer  (de  Beaurieux)  ne  se' 
laisse  pas  absorber  complètement  par  ses  mul¬ 
tiples  occupations  de  secrétaire  de  l’Union  des 
Syndicats  et  par  la  gestion  de  sa  Gaisse  d’assu¬ 
rances  mutuelles  contre  la  maladie  qu’il  a  fondée 
avec  ses  confrères  du  syndicat  d’Aisne-et-Vesle. 
Il  nous  a  communiqué  un  cas  intéressant  de  pus¬ 
tule  maligne  guérie  par  les  applications  de  su¬ 
blimé  en  poudre  apres  excision,  suivant  la  mé¬ 
thode  imaginée  il  y  a  plus  de  60  ans,  paraît-il, 
par  M.  Poulain,  vétérinaire  à  Saint-Luperce 
(Eure-et-Loir) . 

M.  Gombaud  (de  Sancerre)  nous  a  raconté  com¬ 
ment  il  avait  extirpé  un  cancer  ganglionnaire 
primitif  de  l’aine. 

M.  Decouvelaere  (d’Hazebrouck)  nous  a  fourni 
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de  précieux  renseignements  sur  Vêpidémie  de 
vaccine  ttlcéréuse  de  la  Motte-au-Bois,  à  laquelle 
il  lui  a  été  donné  d’assister  et  dont  le  récit  a  fort 
occupé  à' un  moment  donné  l’Académie. 

Les  Congrès  n’ont  pas  été  moins  nombreux  que 
l’année  dernière  ;  il  y  en  a  eu  jusqu’à  six  en  Eu¬ 
rope  et  en  France  en  l’espace,  de  quelques  semai¬ 
nes.  flous  n’avons  pas  voulu,  et  nous  n’aurions 
pas  pu,  étant  donné  l’espace  si  restreint  dont 
nous  disposions,  analyser  toutes  les  communica¬ 
tions  qui  y  ont  été  faites,  Nous  avons  confiance 
que  notré' choix,  parmi  les  guestions  qui  ont  été 
agitées  dans  ces  assises  nationales  ou  internatio¬ 
nales,  n’a  pas  été  mal  inspiré. 

Nous  ne  pouvons  faire  mention  de  ces  Congrès 
sans  faire  allusion  à  la  Satisfaction  patriotique  que 
nous  avons  éprouvée  à  la  nouvelle  du  succès 
éclatant  de  la  France  au  Congrès  médical  inter¬ 
national  de  Berlin.  Si  le  Concours  médical  n’a 
pas  pris  part  aux  discussions  qui  se  sont  élevées 
dans  la  presse  médicale  et  générale  au  sujet  de 
l’opportunité  de  la  participation  de  Ja  France  à 
ce  Congrès,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  place  dans  ses 
colonnes  pour  les  polémiques  inutiles.  Noirs  sa¬ 
vions  pertinemment,  avant  que  la  discussion  n’eût 
-été  ouverte  par  quelques-uns  de  nos  confrères, 
que  cette  participation  était  résolue  ijar  les  pou¬ 
voirs  publics,  que  plusieurs  de  nos  maîtres  les  plus 
éminents,  de  ceux  dont  le  nom  incarne  à  l’étran¬ 
ger  les  progrès  de  la  médecine  française,  s’y  ren¬ 
draient  soit  par  délégation  officielle,  soit  de  leur 
■  initiative  privée  ;  nous  étions  certains  qu’ils  y 
feraient  grande  figure. 

Les  choses  se  sont  passées  comme  nous  les 
avions  prévues.  En  prenant  connaissance  de  la 
grande  synthèse  de  pathologie  générale  sur  Vin- 
féction,  Yiminunité  et  la  vaccination  queM.  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard  a  portée  au  Congrès  et  que  nous 
avons  publiée,  en  la  comp.arant  aux  autres  manifes¬ 
tations  de  la  pensée  médicale  anglaise  et  alle¬ 
mande,  représentée  par  les  discours  de  Koch  et 
■de  Lister,  nos  lecteurs  ont  dû  comprendre  que  la 
France  avait  reconquis  cette  année  sa  place  au 
premier  rang  des  nations  par  la  philosophie 
scientifique  comme  elle  l’avait  fait  l’an  dernier 
par  l’art  et  l’industrie . 

Le  secréiaire  de  la  rédaction, 

D''  P.  Le  Gendre. 


LA  SEMAINE  MEDICALE. 

l'istiilc  œsophagp-plciii'alc  an  cours  d'iiuc 
pleurésie  piiriilcutc. 

.  M.  Lefïtile,  agrégé,  a  fait  connaître  dans  une 
clinique  à  l’Hôtel-Dieu  une  observation  curieuse 
d’ulcération  de  l’œsophage  qui  s'est  produite  in¬ 
sidieusement  chez  un  individu  opéré  d’un  em- 
pyènie;  mais  chez  lequel  ni  l’auscultation,  ni  l’exa¬ 
men  bactériologique  n’avaient  prouvé  la  tubercu¬ 
lose  ;  il  est  vrai  qu’il  avait  eu  jadis  des  hémopty¬ 
sies.  Sans  qu’on' ait  pu  s’expliquer  par  aucune  in¬ 
fluencé  mécanique  la  perforation  de  la  plèvre  mé- 
diastine  et  de  l’œsophage,  on  vit  les  boissons  et 
certains  aliments  passer  de  l'œsophage  dans  la 
plèvre  et  sortir  par  la  plaie  intercostale  (pain,  ver¬ 
micelle,  lait,  bouillon;  jusqu’à  un  quartier  d’orange 
■mâché,  effilé,  mais  reconnaissable).  Cette  commu¬ 
nication  anormale  s’est  faite  sans  douleur,  et  l’hy- 
qiothése  la  plus  probable,  c’est  que  des  lésions  tu¬ 


berculeuses  des  ganglions  sous-trachéo-bronehi- 
quès  et  médiastinaux,  qui  grâce  à  là  péri-adénite 
tuberculeuse  qui  les  entouré  s’accolent  aux  parois 
de  l’œsophage,  ont  déterminé,  ici  quelques  diver¬ 
ticules  de  traction  du  conduit  œsophagien  ;  l’ecta¬ 
sie  et  l’amincissement  partiel  de  la  paroi  œsopha- 
ienne  ont  fini  par  se  fondre  avec  la  paroi  purulente 
e  la  plèvre  médiastine,  jusqu’au  jour  ou  un  ali¬ 
ment  un  peu  rugueux  ou  la  simple  progrèssion 
des. lésions  caséeuses  ont  créé  la  fistule.  C’est  là 
im  fait  aussi  curieux  qu’exceptionnel.  A  signaler 
aussi  des  accidents  convulsifs  épileptiformes  et 
comateux  qui  ont  duré  plusieurs  heures  chez  ce 
malade  et  dont  le  mécanisme  est  mal  expliqué. 

Ucsti'iictiou  (lu  l'iriiB  tiibei'ciileiix.  par  des 
essences  évaporées  sur  de  la  mousse  de 
platine. 

M.  Onimus  pense  être  parvenu  à  détruire  la 
virulence  dubacille  tuberculeux  par  l’emploi  d’es¬ 
sences  évaporées  sur  de  la  moussé  de  platine  in¬ 
candescente.  En  effet,  tandis  que  des  lapins  et 
des.  cobayes,  auxquels  il  a  injecté  des  crachats  de 
tuberculeux,  sont,  ainsi  que  l’autopsie  l’a  dérnen- 
tré,  devenus  tuberculeux,  d’autres  lapins  et  d’au¬ 
tres  cobayes,  auxquels  il  a  injecté  les  mêmes  c, ra¬ 
chats,  mais  préalablement  soumis  à  l’influence 
d’essences  évaporées  sur  de  la  mousse  de  platine, 
un  seul  excepté,  n’ont  pas  présenté  de  lésions  tu¬ 
berculeuses. 

Les  expériences  ont  consisté  à  faire  barbotera 
l’aide  d’un  aspirateur,  dans  les  crachats  mainte¬ 
nus  dans  des  tubes  de  Liebig,  les  produits  qui  se 
dégagent  d’une  lampe  à  mousse  de  platine,  main¬ 
tenue  incandescente  par  un  mélange  d’alcool  et 
de  différentes  essences. 

Etudiant  ainsi  successivement  l'essence  de  té¬ 
rébenthine,  celle  de  thym,  de  citron,  d’eucalyptus, 
Onimus  a  constaté  que  celle  de  thym  était  la  meil¬ 
leure  de  toutes.  Quant  à  l’alcool  employé  seul,  il 
suffit  à  atténuer  la  virulence,  mais  son  action  est 
moins  énergique  que  lorsqu'il  est  mélangé  à  des 
essences.  Enfin,  l’addition  de  naphtol  auliquideà 
évaporer  n’a  donné  aucune  différence  dans  les.i'é- 
sultats. 

Ce  sont  ses  expériences  antérieures,  sur  la  sep¬ 
ticémie  qui  ont  amené  M.  Onimus  à  celle  qu’il 
vient  de  faire  sur  la  virulence  du  bacille  tubercu¬ 
leux.  Pour  atteindre  ce  dernier  dans  l’organisme, 
aucun  procédé  ne  lui  paraît  être  aussi  avanta¬ 
geux  que  celui  qui  permet  d’introduire,  à  la  fa¬ 
veur  de  l’air  évaporé,  les  principes,  médicamen¬ 
teux,  lesquels  pénètrent  alors  dans  les  parties 
profondes  du  poumon,  et  modifient  heureusement 
les  crachats  et  détruisent  rapidement  leur  fétidité. 

En  résumé,  il  conclut  que  l’évaporation  de  cer¬ 
taines  essences  sur  de  la  mousse  de.  platine  in¬ 
candescente  est  le  moyen  le  plus  énergique  et  le 
lus  pratique  pour  panser  les  lésions  prôfo'fides 
U  parenchyme  pulmonaire. 


Eie  tabac  et  ladépopiilation. 

M.  Decroix,  président  de  la  Société  contre  l’a¬ 
bus  du  tabac,  a  soumis  à  i’Académie  un  travail 
dans  lequel  il  accuse  l’usage  abusif  du  tabac  com¬ 
me,  un  des  facteurs .  de  la  dépopulation.  A  l’appui 
de  son  opinion,  il. cite  des  .expériences  faites  sur 
les  gallinacés  :  les  œufs  de  poules  fécondées  i  par 
un  coq  soumis  à  des  inhalations  de  vapeur  nico- 
tinique  arriveraient  moins  souvent  à  maturité 
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que  les  autres.  Il  faut  reconnaître  que  l’expérien¬ 
ce  n’est  pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction. 
■M.  ^Decroix  ilemande  que  l’Académie  émette  le 
vœu  de  voir  intei’dire  auX  mineurs  dé  moins  de 
16  ans  l’usage  du  tabac.  M.  Brouardel,  qui  est, 
comme  le  savent  tous  ceux  qui  l’ont  abordé,  un 
intrépide  iùmeur  de  cigares,  a  demandé  maligner 
ment  pourquoi  les  Allemands  sont  si  prolifiques. 
Il  est  peu  probable  que  l’Académie  émette  le  vœu 
demandé.  Ç’est  à  force  de  vouloir  trop  prouver 
qu’on  ne  prouve  rien  ;  si  la  décroissance  de  la 
natalité  chez  nous  tenait  à  tant  do  causes  suc¬ 
cessivement  invoquées,  il  faudrait  renoncer  à  y 
remédier.  _ ^ 

litt  diathèse  goutteuse  chez  lés  femmes. 

M.  Baudon  (de  Nice)  pense  que,  si  la  goutte 
est  relativement  rare  chez  la  femme  en  tant  que 
fluxion  articulaire,  elle  est  au  contraire  fréquente 
clans  le  sexe  féminin  sous  la  forme  de  troubles 
divers  des  organes  innervés  par  le  pneumogastri¬ 
que,  étouffements,  palpitations,  intermittences 
cardiaques,  angoisse  précordiale,  qui  pourraient 
faire  diagnostiquer,  si  on  n’y  prenait  garde,  des 
affections  du  cœur,  la  dilatation  de  l’aorte  et  qui 
peuvent  disparaître  sous  l’influence  des  alcalins 
et  du  massage.  Outre  les  troubles  fonctionnels  du 
pneumogastrique,  on  peut  ajouter,  comme  M. 
Malboux,  des  affections  de  l’appareil  utériii, toutes 
les  formes  de  troubles  menstruels,  et  les  épistaxis, 
les  hémorrhoïdes,  l’acné  rosée,  les  migraines,  les 
névroses.  Au  moment  des  paroxysmes  de  ces 
divers  troubles,  les  urines  sont  épaisses  et  rouges, 
contenant  en  abondance  de  l’acide  urique.  Le 
sang  des  règles  chez  les  femmes  atteintes  de 
troubles  utéro-ovariens  d’origine  goutteuse  con¬ 
tiendrait  môme  de  l’acide  urique  en  abondance. 

Ti'aUcmcnt  du  rétrccîssemeut  de  l’œsophag^e 
par  rélcctrolj'sc  liiiéaire. 

M.  le  D'’  J.  A.  Fort  à  fait  connaître,  à  la  derniè¬ 
re  séance  de  l’Académie  de  nréclecine,  la  guérison, 
par  son  procédé  d’électrolyse  linéaire,  d’une  jeu¬ 
ne  fille  atteinte  d’un  rétrécissement  œsophagien 
produit  par  une  gorgée  de  potasse  d’Amérique, 
qu’elle  avait  avalée  par  mégarde.  Le  rétrécisse¬ 
ment  était  infranchissable  et  la  malade,  ne  pre¬ 
nant  plus  rien,  pas  même  des  liquides,  était  mou¬ 
rante  et  tellement  amaigrie  qu’elle  ne  pesait  que 
85  livres.  Après  sept  semaines  du  traitement  de 
M.  Fort,  elle  est  complètement  guérie  ;  elle  prend 
toutes  sortes  d’aliments  et  elle  a  augmenté  de  35 
livres. 


GYNÉCOLOGIE 

Du  coiii'ant  grulvaiiique  coucitaut  eu  gyuéco- 
logric. 

Le  D‘- Apostoli  a  fait  au  Congrès  de  Berlin  une 
lecture  dont  voici  les  conclusions  générales  et 
sommaires  : 

1».  Le  courant  galvanique  constant  trouve 
son  indication  principale  en  gynécologie  dans 
l’endométrite  et  le  fibrome  ;  souverain  contre  les 
troubles  circulatoires  et  douloureux  (aménorrhée, 
dysménorrhée  et  métrorrhagie),  il  est  d’un  puis¬ 
sant  secours  pour  arrêter  l’évolution  des  néoplas¬ 
mes  bénins  et  aider  à  la  résorption  des  exsudats 
péri-utérins.  Il  exerce  une  action  résolutive  très 


salutaire  daus  beaucoup  de  phlegmasies  péri-uté- 
rinès,  et  dans  certaines  ovaro-salpingites  catar¬ 
rhales,  mais  il  est  inefficace  et  même  insensible  à 
haute  dose,  surtout  si  le  pôle  intra-utérin  est  né¬ 
gatif  contre  les  phlegmasies  suppurées  des^  an¬ 
nexes. 

Son  intolérance  variable  qui  grandira  avec  l’é¬ 
tat  inflammatoire  des  annexes,  devra  servir  de 
précieux  moyen  de  diagnostic  pour  nous  fixer 
sur  l’existence  iet  la  nature  des  collections  liqui¬ 
des  (hématiques  où  suppurées)  péri-utérines,  mé¬ 
connues  ou  simplement  soupçonnées,  et  devra 
servir  à  précipiter,  dans  ce  cas,  une  intervention 
chirurgicale  retardée  ou  refusée. 

2».  —  Les  effets  du  courant  galvanique  cons¬ 
tant  sont  polaires  et  inter-polaires  —  l’action  in¬ 
ter-polaire  trophique  et  dynamique  qui  grandit 
comme  le  carré  de  l’intensité  débitée,  se  sura¬ 
joute  à  l’action  polaire  ;  celle-ci  utilise  d’abord 
chaque  pôle  dans  un  but  différent  qu’ApostoU  a 
fait  connaître,  l’action  calorifique  ensuite  déve¬ 
loppée  par  le  passage  du  courant  (pour  augmen¬ 
ter  la  circulation  interstitielle)  et  enfin  l’action 
antiseptique  du  pôle  positif  dont  Apostoli  et  La- 
querriere  viennent  de  donner  la  démonstration 
expérimentale  récente. 

3“.  —  Les  applications  galoaniques  élevées, 
employées  d’une  façon  variable,  au-dessus  de  50 
milliampères  suivant  la  tolérance  des  malades  et 
les  multiples  indications,  cliniques  forment  la,  ba¬ 
se  fondamentale  de  la  méthode  d’Apostoli  et  trou¬ 
vent  leur  justification  : 

A) .  .T- D’abord  dans  l’utilisation  du 
circulatoire,  conséquence  directe,  de  l’action  ca¬ 
lorifique  due  à  la  résistance  au  passage  ■  du  cou¬ 
rant,  et  proportionnelle  au  carré  de  l’intensité  ; 

B) .  — Dans  l’action  ou  microbi- 

cide  qui  grandit  avec  l’intensité  débitée  ; 

G).  —  Dans  la  rapidité  et  l'ef/lcacité  des  ef¬ 
fets  produits  qui  sont  proportionnels  au  carré  de 
l’énergie  électrique  d'après  une  formule  analo¬ 
gue  à  celle  de  la  mesure  de  l’énergie  des  autres 
forces  naturelles  :  Q  =  l/2m  V  2. 

D).  —  Dans  la  généralisation  plus  facile  de  la 
méthode  aux  cas  rebelles  (fibromes  durs  et  sous- 
péritonéaux,  endométrites  fongueuses,  etc.], et  aux 
femmes  jeunes. 

E'.  Daus  l’éloignement  des  récidives  qui,  tou¬ 
tes  choses  égales  d’ailleurs,  seront  d’autant  moins 
à  redouter  qu’on  aura  fait  une  application  plus 
intense. 

4».  —  Si  l’application  vaginale  du  courant  gal¬ 
vanique  (qui  est  la  méthode  créée  par  M.  Ghéron 
pour  les  fibromes  seulement,  et  appliquée  depuis 
par  A.  Martin,  Brachet,  Ménière,  Onimus.Carpen- 
ter,  Mundé, etc.), donne  des  résultats, ils  sont  très 
inférieurs  à  ceux  des  applications  inira-uiérines 
qui  doit  rester  la  méthode  de  choix  ; 

A)  .  —  Parce  qu’elle  utilise  avant  tout  le  maxi¬ 
mum  du  courant  débité  et  de  son  énergie. 

B) .  —  Parce  qu’elle  utilise  l’action  antiseptique 
du  pôle  positif  qui  est  toute  locale  et  qui  s’éteint 
dans  le  circuit  inter-polaire,  et  au  niveau  du 
pôle  négatif. 

G .  —  Parce  qu’elle  met  souvent  à  contribution 
l’action  dérivative  et  caustique  de  l’application 
intra-utérine,  traitant  ainsi  du  même  coup,  soit 
l’endométrite  simple,  soit  l’endométrite  qui  com- 
.  plique  si  souvent  et  les  fibromes  et  les  phlegma- 
.  sies  peri-utérines,  assurant  ainsi  une  guérison  plus 
rapide,  plus  complète  et  plus  permanente. 
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D);  —  Parce  qu’elle  permet  mieux  qüe  lès  ap¬ 
plications:  vaginales  d'atténuer  la  douleur,  et  de 
rendre: plus  tolérable  remi)loi  des  hautes  doses;  et 
qu’elle  assure  enfin  une  efficacité  plus  grande  en 
rendant  possible  un  accroissement  de  l'intensité 
appliquée  et  de  l’irrigation  sanguine  qu’elle  enr 
traîne. 

5».  —  Les  galvano-punct  ares  vaginales,  faites  à 
quelques  millimètres  de  profondeur  (de  .2  à  5)  à 
l’aide  d’un  trocart  filiforme  en  or,  isole  dans  toute 
son  étendue  sauf  à  la  pointe,  forment  ,  le  complé¬ 
ment  souvent  très  salutaire  de  la  thérapeutique 
intra-utérine  créée  par  Apostoli,  en  localisant 
mieux  l’action  galvanique,  et  en  rendant  plus  ef¬ 
ficace  dans  certains  cas  d’application  des  doses 
■petites  et  moyennes. 

6».  —  Lfinnocuité  de  sa  thérapeutique  intra- 
utérine  s’affirme  :  d’abord  par  l’innocuité  paral¬ 
lèle  dès  méthodes  chimiques. et  sanglantes  de  cu¬ 
rage  intra-utérin,  et  surtout  par  les  chiffres  des 
statistiques  recueillies  dans  le  monde  entier,  et  en 
particulier  par  la  sienne.  —  De  Juillet  1882  à  Juil¬ 
let  189.0,  il  a  fait  11,499  applications  galvaniques 
qui  se  répartissent  ainsi  :  — 8177  galvano-causti- 
ques  intra-utérines  positives  ;2486  galvano  caus- 
tiques  intra-utérines  négatives  ;  222  galvano- 
puhctures  vaginales  positives  ;  614  galvano-punc- 
tureij  vaginales  négatives . 

Il  a  traité  912  malades  comprenant  :  5.31  fi- 
brômes,  133  endométrites  simples  et  248  en¬ 
dométrites  compliquées  de  phlegmasies  péri-ucé- 
rines  et  qui  se  divisent  en  : . 

Clinique  :  313  fibromes,  70  Endométrites  simples, 
163  Endométrites  compliquées  de  phlegmasies 
péri-utérines. 

.Cabinet  ou  Ville  :  218  fibromes,  63  Endométrites 
simples,  85  Endométrites  compliquées . . 

Il  a  eu  trois  décès,  imputables  à  des  fautes  opé¬ 
ratoires  (deux  galvano-punctures,  dont  une  pour 
fibrome  sous-péritonéal  et  l’autre  pour  une  ova- 
ro-salpingite,  une  galvano-caustique  pour  un 
kyste  de  l’ovaire  pris  pour  un  fibrome.) 

Il  a  observé  trente  cas  de  grossesses  survenues 
après  des  applications  galvaniques  intra-utérines. 


RECUEIL  DEJ^S  CLINIQUES 

Typhlitc  stcrcorale  et  iuvag-iuatiou 
intestinale.  Criiérison. 

Par  le  D'H.  LiscuyEn  (de  Beaurieox, Aisne). 

Le  15  juin  1890,  je  suis  appelé  à  O.  chez  la 
dame  R. ,  âgée  d’une  quarantaine  d’années. 

Elle  se  plaint  d’être  souffrante  depuis  quelque 
temps,  d’aller  difficilement  à  la  selle  malgré  des 
lavements  répétés  et  d’avoir  complètement  perdu 
l'appétit,  mouvement  fébrile.  Ventre  légèrement 
ballonné. 

J’ordonne  40  gr.  de  sulfate  de  magnésie,  ce  qui 
lui  procure  des  selles  abondantes  quila  soulagent 
un  peu  ;  fomentatibns  et  lavements  émollients. 

21 Le  ballonnement  du  ventre  a  dimmué 
et  je  constate  deux  tumeurs  dans  le  bas-ventre  ; 
une  de  la  grosseur  d’unœuf  â  la  hauteur  de  l’om¬ 
bilic,  vers  le  milieu  et  une  beaucoup  plus  grosse 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

De  quelle  nature  sont  ces  tumeurs  ? 

Je  pense  que  ce  sont  tout  simplement  des  âc- 
cumülatidns  de  mâtières  fécales  et  j’ordonne  un 
deuxième  purgatif  qui  fait  beaucoup  d’effet. 


Mais  les  tumeurs  subsistent  toujours. .  ’ 

:  23 /Min.— La  malade  éprouve  des  coliques  pliis 
fortes,  elle  est  prise  de  vomissements  accompa¬ 
gnés  de  frissons iviolents.  ::  .  :  ■ 

Je  prescris  des  bains'  de  siège  émollientSj  ■  des 
lavements  simples  suivis  de  lavements  •  opiacés, 
l’opium  à  l’intérieur  et  le  régime  lacté.  • 

Que  va-t-il  se  passer  ?  Vais-je  avoir  un  abcès  , 
stercoral,  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite ‘è  ü 

Ces  vomissements  sont-ils  symptomatiques 
d’une  péritonite  paitielle  qui  existe  toujours  dans 
ces  cas,  ou  bien  ai- je  affaire  à  un  étranglement 
interne  ? 

Il  n’y  a  pas  de  vomissements  fécaloïdes,  .cequi 
prouve  que  dans  tous  les  cas  l’oblitération  intes¬ 
tinale  par  étranglement  n’est  pas  complète  -sïune 
partie  du  lait  passe  et  . digère  bien,  en  entretenant 
une  légère  diarrhée.  Ce  qui  n'est  pas  un  mal.  ' 

Jusqu’au  22  juillet,  ces  symptômes  sont  les 
mêmes  avec  des  alternatives  de  bien  et  de  mal, 
fièvre,  vomissements,  diarrhée. 

2%  juillet.  —  J’ordonne  de  nouveau  40  gr.  de 
sulfate  de  magnésie.  Selles  copieuses,  un  peu 
d’amélioration. 

11  août. — Encore  du  sulfate  demagnésie  et  pen¬ 
dant  quelques  jours  un  grand  verre  d’une  solu¬ 
tion  de  60  gr.  par  litre  d’eau  tous  les  jours. 

■  A  ce  moment  je  ne  sens  plus  qu’une  tumeur 
volumineuse,  douloureuse,  molle  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

Il  y  a  des  frissons  violents  tous  les  jours.  Déci¬ 
dément,  jAurai  un  abcès,  mais  s’ouvrira- t-il  dans 
l’intestin? 

Je  recommande  de  garder  les  selles  et  de  me 
les  présenter  à  chaque  visite. 

16  août.  —  Je  commence  à  constater  du  pus  san¬ 
guinolent  ;  les  jours  suivants  le  pus  coule  en 
quantité. 

28  août  .  — Toujours  avec  un  écoulement  de  pus 
considérable  qui  n’a  pas  tari  depuis  le  16,  le  mari 
me  fait  voir  6  cotylédons  de  haricots  que  sa  fem¬ 
me  a  rendus  dans  une  selle.Ges  haricots  sont  des 
haricots  d’Espagne  appelés  jacquots  dans  l’Aisne. 
Ils  sont  gros  comme  des  fèves  et  on  ne  s'en  sert 
que  pour  faire  la  soupe  aux  légumes,  après  en 
avoir  ôté  l’enveloppe  qui  est  très  dure, 

Cette  femme  me  raconte  que  la  dernière  fois 
qu’elle  a  mangé:  des  haricots,  (elle  se  le  rappelle 
très  bien),  c’était  dans  les  derniers  jours  d’ Avril, 
le  jour  môme  où.  elle  a  fait  ses  plantations  ;  que 
la  soupe  ce  jour-là  n’était  pas  bien  cuite  et  qu’elle 
a  avalé  les  haricots  tels  quels. 

Tout  s’expliquait,  ils  s’étalent  arrêtés  dairs  le 
cæcum. 

3  septembre.  —  Depuis  le  16  août,  cette  femme 
rend  toujours  du  pus,  mais  en  moins  grande 
quantité  et  depuis  le  28,  il  est  accompagné  de 
haricots.  Pendantes  temps  les  vomissements  ces¬ 
sent  et  la- diarrhée  s’accentue.  . 

Atout  considérer,  il  vaut  mieux  cela;  l’intestin 
se  débarrassera  plus  facilement . 

L’appétit  semble  revenir,  j’ordonne  des  potages, 
du  vin,  et  du  vin  de  quinquina. 

9  septembre.  —  Depuis  quelques  jours  la  mala¬ 
de  se  plaint  que  son  fondement  sort  souvent  et 
qu’elle  a  maintenant  de  la  peine  à  le  maintenir 
rentré  ;  je  ne  trouvais  rien  d’extraordinaire  à  cela, 
mais  ce  n’était  pas  son  fondement  qui  sortait. 

Ce  jour-là,  une  portion  nécrosée  du  gros  intes¬ 
tin  mesurant  vingt-cinq  centimètres  était  élimi¬ 
née  avec  une  selle  ;  c’est  cette  portion  intestinale 
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qui  voulait  sortir  et  que  la  üialade  réntrait  obstL 
Eémeut.  :  -  .  .  • 

..L’étranglement  était  guéri  ;  l’abcès  stercorâl  se 
vidait  petit  à  pétiti;  . 

Depuis  le  28  août,  la  malade  rend  dos  haricots, 
elle.en  rend  encore  6  moitiés. le  21  :et:5  moitiésile 
25  septembre..  Ce  sont  les  derniers;  ■  : 

Mais  la  diarrhée  a  cessé,  ainsi  ■  que:  la  fièvre,  la 
malade  mange  bien:  et  eomnienee  à  se  lever.  On 
peut.dès  lors  la  considérer  comme  güérié. 

30  septembre.  — ^  Le  mieux  s’accentue  ;i.bon  ap¬ 
pétit,  bonnes  selles,  sommeil  excellent,  La  malade 
est  guérie. 

Remarques.  —  Cette  observation  est,  je  crois, 
curieuse  à  plusieurs  égards.  . 

.D’abord- cette  coïncidence  chez  le  même  sujet 
d’une  invagination  intestinale  causant  un  étran^ 
gleinent  interne  et  dhtne  typhlite  se  terminant  par 
un  abcès  stercorâl . 

La  cause  de  cette  typhlite  n’est  pas  moins  cu¬ 
rieuse  :  l’ingestion  do  haricots  entiers  presque 
crus  et  sans  être  mâchés.  . 

J’eû  ai  vu  au  moins  soixante  et  elle  en  a  cer¬ 
tainement  rendu  plus  que  cela. 

On  sait  que  dans  le  cæcum  les  matières  sterco- 
rales  dures  agissent  comme  des  corps  étrangers 
véritables.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ces  hari¬ 
cots  crus  ont  agi  ainsi  et  ont  occasionné  ce  que 
Albers.  en  1839  a  appelé  judicieusement 
stércorale. 

Les  cas  les  plus  communs  sont  les  pépins  et 
les  noyaux  de  fruits,  sans  parler  des  véritables 
corps  étrangers,  épingles,  grains  de  plomb,  verre 
pilé,  petits  os,  etc.  «  Il  est  toujours  fort  difficile 
de  diagnostiquer  la  nature  des  accidents  intesti¬ 
naux,  même  lorsqu’il  y  a  une  tumeur  -  abdomi¬ 
nale  » .  (Armand  Després .  )  J’en  sais  quelque  cho¬ 
se  ;  j’étais  en  présence  de  deux  tumeurs  abdomi¬ 
nales,  et  ma  malade  ne  m’avait  pas  averti  qu’elle 
avait  mangé  des  haricots  crus. 

Mon.  pronostic  était  grave,  car  quoi  qu’il  en  fût, 
il  pouvait  y  avoir  perforation  de  l’intestin,  péri¬ 
tonite  suraiguë  et  mort. 

Mais  le  traitement  a  bien  réussi  dans  ce  cas  si 
intéressant  et  que  j’ai  suivi  de  près  avec  d’autant 
plus  d’intérêt  que  j’ignorais  pendant  longtemps 
au  juste  à  quoi  j’avais  affaire. 

Cette  occlusion  par  invagination  de  Tintes  tin 
et  la  guérison  par  l’expulsion  de  la  partie  invagi¬ 
née  n\st  pas  extraordinaire,  quoique  rare,  mais  ce 
que  je  trouve  de  remarquable,  c’est  la  longueur 
du  bout  expulsé (vingt-cingt  centimètres). 

Conclusion.  —  Mamalade  a  eu  en  définitive  une 
typhlite  stercorale  et  une  occlusion  par  invagina¬ 
tion  intestinale  du  gros  intestin. 

Cette  observation  prouve  que  dans  ces  cas  tou¬ 
jours  -douteux,  toujours  embarrassants  de  tu- 
,ni,qurs' abdominales  et  d’étranglernents  internes, 
par  l’expectation  armée,  en  combattant  les  symp¬ 
tômes  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  présentent,  on 
peut  avoir  de  bons  résultats  et  on  court  certaine¬ 
ment  moins  de  risques  qu’én  ouvrant  le  ventre 
pour  donner  issue  au  pus  ou- pour  aller  chercher, 

:  on  ne  sait  où,  le  bout  intestinal  étranglé. 

On  ne  doit  recourir'  à  ces  moyens  chirurgicaux 
que  dans  Tabsoluè  nécessité,  car  môme  avec  la 
méthode  antiseptique,  l’intervention  armée  est 
toujours  très  grave  et  donne  le  plus  souvent  des 
mécomptes.  .  . 
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L’UNION  DES  SYNDICATS 

•  Directeur  :  D'  BÀRAT-DÜLAURIER 

.  Associatiou  et  iHynilicats. 

La  Société  loealé dé- l'a  Maye'nné'À  fémt’soü  as-^ 
semblée  générale  le  10  sèp  tembre”! 890.  Nous 
extrayons,  dû  compte  rendit,  lés'  passages  sui¬ 
vants  :  .  '  '  : 


;  -Messieurs;  ^  ^ 

Vous. lirez  i’Annnaire  ;  vous  adniirérez  à  juste 
titre  les  discours  remarquables,  lés  rapports  '  élo¬ 
quents'  et  démonstratifs,  dont,  deux  après-ipidi 
durant,  les  délégués  ont  eu  la  chance  de  se  déléc- 
ter.  Avec  tout  le  respect  qu’on  '  doit  àüx  Ménibres 
du  Conseil  général,  qui  ont  été  et  sont  encore  nos 
maîtres  dans  là  science,  comme  ils  restent  nos 
modèles  dans  la  vie  professionnelle,  permettez^ 
moi  de  vous  dire,  en  toute  franchise,  le  singulier 
effet  que  produit  sur  un  délégué  nouveau  ét. can¬ 
dide  (c’était  mon  cas  !),  le  spectacle  de  çes  prin¬ 
ces  de  la  science,  trônant  derrière  lé  tapis  vert  de 
l’amphithéâtre  de  TAs.sistânee  pixbliqùe.  TOüt  se 
fai  t  avec  tant  dé  majesté  /  tout.sé  dit  avec  tant  de 
solennité  académique,  !  Tout  cela  est  si  imposant, 
que  je  me  suis  cru  dans  l’Olympe,  devant  l’aréo¬ 
page  des  dieux  mythologiques,  qui  foulent  les 
nuages  de  leurs  pieds  et  se  nourrissent  d’ambréi- 
sie.  ,  ■  ■  ■  ' 

On  a  des  membres  à  élire  ;  au  moment  même, 
on  fait  circuler  une  ^seüle  liste  ifnpriraée .  On  a  à, 
nommer  un  vice-président,  en  remplacement  du 
regretté  M.  Ricord  :  un  seul  nom  est  proposé.  Re¬ 
marquez  que  tous  ces  noms  sont  dignes  de  nos 
suffrages.  Mais  enfin,  c’est  le  «  Nie  coio,  sic  jeÇ- 
6eo  »  de  Jupiter  ;  c’est  un  peuTa  carte  forcée. 

Vous  avez  à  discuter  des  questions  fort  impor¬ 
tantes,  sur  lesquelles  des  rapports  très  étudiés, 
très  compétents  sont  lus- en  séance.  Vous  croyez 
qu’on  va  vous  les  distribuer  avant  la  séance  ? 
Pas  du  tout  ;  on  les  distribue  pendant  leur  lectu¬ 
re  .  Aussi,  dans  l’Annuaire,  à  côté  dé  la  forte  mus¬ 
culature  des  rapports,  vous  pourrez  constater  la 
maigreur  étique  des  discussions. ,  J’ ai  . personnel¬ 
lement  demandé  que  les  rapports  soient  au  moins 
à  la  disposition  des  délégués  de  (province,  la  veil¬ 
le  de  la  première  séance.  On  les  ira  chercher  ;  on 
pourra  les  étudier  et  découvrir  les  -points  sur  les¬ 
quels  on  exposera  soit  l’avis  de  sa  Société  locale, 
soit  son' avis  personnel. 

Une  impression  que  vous  éprouverez  en  lisant 
l’Annuaire,  c’est  que  pas  une  des  questions  trai¬ 
tées  dans  les  rapports  n’a  été  soulevée  par  l’ini¬ 
tiative  des  Membres  du  Conseil  général.  Le  rap¬ 
port  de  M.  Motet  sur  le  relèvement  des  tarifs  mé¬ 
dico-légaux  ?  C’est  la  grève  des  médecins  de  Ro¬ 
dez.  Le  rapport  de  M.  Lereboullet  ?  11  est.  fait  sur 
des  propositions  des  Sociétés  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure,  de  l’Oise,  du  Nord  et  de  la  Gironde.  Le 
rapport  du  Secrétaire,  après  les  articles  nécrolo¬ 
giques,  ne  parle  que  des  luttes  des  Sociétés  loca¬ 
les  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  sans 
indiquer  ni  moyens  ni  solution. 

C’est  que,  Messieurs,  tous  nos  gouvernants  pla¬ 
nent  dans  des  régions  sereines,  ignorants  des 
misères  d’ici-bas.-  Et  si  vous  les  aviez  vus  souri- 
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re  agréablement,  cpmme  si  on  leur  racontait  quel¬ 
que  jDonnè  histoire,  aux  récits  que  leur  faisait  le 
Secrétaire  des  actes  de  charlatanisme  contre  les- 
uels  nos  Sociétés  locales  6ht  eu  à  se  défendre 
ans  l’année  qui  vient  de  s’écouler  !  , Et  si  vous 
aviez  vu  l’air  indigné  avec  lequel  le  professeur 
Brouardel  m’a  lancé  une  réponse  que  vous  trou¬ 
verez  dans  V Annuaire,  pour  m’expliquer  que  tout 
en  voulant.relever.  les  tarifs  médico-légaux  com¬ 
me  membre  de  l’Association,  il  faisait  partie  d’u¬ 
ne  Commission  nommée  par  le  Ministre  de  la 
Justice,  Commission  chargée  de  diminuer  les 
frais  de  justice  ! 

Voilà  pourquoi.  Messieurs,  il  est  permis  de  re¬ 
gretter  qu’au  Conseil  général  la  province  ne  soit 
pas  plus  représentée  :  Hix  membres  sur  trente-huit 
et  encore  dix  membres  que  l’âge,  les  distances 
ou  les  nécessités  de  la  vie  tiennent  éloignés  des 
séances  ou  laissent  indifférents  ou  éti’angers  aux 
questions  sur  lesquelles  ils  pourraient  donner 
des  avis  pratiques. 

Voilà  pourquoi  il  est  permis  de  regretter  que  ce 
Conseil  géhéral,  composé  d’hommes  qui  ne  con¬ 
naissent  rien  des  difficultés  pratiques  de  la  mé¬ 
decine,  qui  font  de  la  médecine,  à  leurs  heures  et 
à  leuïs  prix,  que  ce  Conseil,  dis-je,  ne  se  soit  pas 
mis  .à  là  tête  de  tout  ce  mouvenient  de  justice  et 
dé  prdtéction .  La  caisse  des  retraites  est  cepen¬ 
dant  prévue  dans  l’art.  6  des  Statuts  !  Et  croyez 
bien.  Messieurs,  que  si  les  Membres  du  Conseil 

f  énéràl  avaient  pris  l’initiative  ou  seulement  la 
éfehse  pratique  et  vigoureuse  de  tous  ces  projets  : 
syndicats,  caisse  des  retraites,  relèvement  des  ta¬ 
rifs  médico-légaux  ;  s’ils  avaient  appuyé  ces  pro¬ 
positions  de  leur  nom,  de  leur  autorité  et  de  leur 
situation,  il  y  a  beau  temps  que  tous  ces  deside¬ 
rata  des  laborieux  de  notre  profession  ne  seraient 
plus  dans  les  miages  des  rapports.  Et  dans  ces 
séances  on,  n’entendrait  pas  toujours  parler  d’au¬ 
mônes,  de  secours  aux  déshérités  ;  et  à  la  recon¬ 
naissance  que  nous  devons  tous  aux  Meinbres  du 
Conseil  général,  qui  paient  de  royales  cotisations, 
s’ajouterait  une  reconnaissance  plus  grande  en¬ 
core,  car  tout  le  monde  y  apporterait  sa  part  :  la 
reconnaissance  qu’on  a  pour  ceux  qui  vous  défen¬ 
dent  et  vous  aident  dans  les  luttes  de  chaque 
jour,  sans  attendre  que  vous  soyez  réduit  à  la 
misère  pour  vous  passer  la  fameuse  pension  via¬ 
gère  ! 

J’ai  rhonneiir.  Messieurs,  de  déposer  sur  le  Bu¬ 
reau  les  trois  vœux  suivants,  que  je  prie  Monsieur 
le  président  de  soumettre  à  vos  discussions  et  à 
vos  votes. 

La  Société  locale  de  la  Mayenne,  dans  sa  réu¬ 
nion  du  tO  Septembre  1890,  exprime  les  vœux 
suivants,  qui  sont  adoptés  à  l’unanimité  : 

1»  Que  les  rapports  qui  doivent  être  lus  et  dis¬ 
cutés  en  Assemblée  générale,  à  Paris,  soient  ex¬ 
pédiés,  au  moins  huit  jours  avant  la  première 
séance,  à  toutes  les  Sociétés  locales  ; 

2»  .Que  le  Conseil  général  de  l’Association  soit 
'  formé  par  moitié  de  Médecins ,  habitant  Paris  et 
de  Médecins  habitant  la  province,  en  ayant  soin 
;  de  choisir  ces  derniers,  de  façon  que  toutes  les 
régions  soient  représentées  ;  ’ 

3?  Mettant  en  pratique  générale  la  réflexion  très 
judicieuse  de  M.  le  D''  Lande  (de  la  Gironde)  : 
«  En  dehors  de  la  marche  qui  vous  place  en  avant 
et  nous  derrière  vous,  on  n’aboutira  qu'au  désor¬ 
dre  b),  que  le  Conseil  général  veuille  prendre  im¬ 
médiatement  en  main  tous  les  projets  relatifs  à  la 


défense  et  à  la  protection  des  intérêts  profession¬ 
nels,  d’où  que  viennent  ces  projets,  et  qu’il  pren¬ 
ne  l’habitude  de  demander  par  questionnaire  clair, 
net  et  précis,  l’avis  des  Sociétés  locales,  sur  lés 
questions  à  discuter  en  Assemblée  générale.  ? 

La  Société  approuve  absolument  la  continua¬ 
tion  de  l’étude  de  la  question  «  Assurance  ou  in¬ 
demnité-maladie  » . 

La  Société  s’associe  pleinement  au  vœu  de  la 
Société  locale  des  Landes,  pour  une  nouvelle  or¬ 
ganisation  delà  médecine  légale. 

M.  le  D''  Morisset,  de  Mayenne,  demande  que 
toutes  les  Sociétés  locales  s’adressent  à  leurs  Dé¬ 
putés,  pour  réclamer  la  discussion  prochaine  de 
la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  et  de  là  loi 
sur  l’assistance  publique  dans  les  villes  et  dans 
les  campagnes.  Pour  cette  dernière  loi  il  demande 
l’application  générale  du  système  employé  dans 
les  Vosges:  les  communes  paient  annuellement 
tant  par  indigent;  ces  sommes  centralisées  servent 
à  payer  le  Médecin  tant  par  visite,  sur  présenta¬ 
tion  d’un  bon  apporté  par  le  malade  indigent,  qui 
sera  libre  de  choisir  son  Médecin  dans  la  liste  des 
Médecins  qui  acceptent  ce  service.  Ces  vœux  sont 
adoptés. 

M .  le  D'  Sauvé,  de  Mayenne,  demande  qu'en 
présence  de  l’action  platonique  de  l’Association 
générale,  les  Sociétés  locales,  tout  en  restant 
unies  avec  l’Association  générale,  se  forment  en 
Jédérations  régionales.  Ce  vœu  n’est  pas 'adopté. 

Reprenant  une  proposition  faite  à  plusieurs 
réunions  précédentes,  M.  le  D''  Cellier,  de  Laval, 
demande  la  formation  d'un  Syndicat  départemen¬ 
tal  des  Médecins  de  la  Mayenne.  Le  D'  Cellier, 
après  avoir  expliqué  les  services  que  peut  rendre 
un  Syndicat,  œuvre  sœur  de  l’Association  géné¬ 
rale,  malgré  que  les  Médecins  soient  jusqu’ici 
hors  la  loi,  demande  qu’on  vote  sur  l’idée  d'un 
Syndicat.  Il  donne  lecture  des  Statuts  du  Syndi¬ 
cat  de  la  Loire-Inférieure.  A  une  grande  majori¬ 
té,  l’Assemblée  décide  qu’il  y  a  lieu  de  fonder  un 
Syndicat,  et  nomme  pour  étudier  les  Statuts  et 
l’organisation  une  Commission  de  trois  Alembres  : 
D'  Cellier,  21  voix  ;  D'' Chevalier,  19  voix;  D'Sou- 
chu-Servinière,  12  voix. 

L'encaisse  de  la  Société  au  l'"' Janvier  1890  a 
permis  d’acheter  30  fr.  de  rente  3  0/0  au  mois 
d’Avril. 

L’avoir  de  la  Société  consiste  donc  en  un  titre 
3  0/0  de  J80  fr.  de  rentes  annuelles,  plus  3  fr.  6'J 
en  Caisse. 

Le  Président, 

Docteur  Souchu-Servignière. 

Le  Secrétaire, 

Docteur  Cellier  . 


Agsociation  syuilicale  des  luédecins  de  l’ar- 
rondisMemeiit  de  llar-siir-Aiibe  et  dci 
circonseriptiona  limitrophea. 

Assemblée  générale  tenue  à  Bar-sur-Auhe  le 
21  septembre  1890. 

La  séance  est  ouverte  à  3  h.  1/2. 

Membres  présents  :  MM.  Tâcheron,  Lebrun  (de 
Bar-sur-Aube)  ;  Camps,  Vaudey  (de  Brienne) , 
Adeline,  Lemoine,  (de  Dieuville)  ;  Herment,  Mar- 
teret  (de  Yendeuyre)  ;  Pesme  (de  Ville-s. -Terre; 
Lutier  (dé  Clairvaux)  ;  .Gabriel  (de  Ghavanges)  ; 
Dauvey  (de  Colembey-les-Deux-Eglises). 

Membres  absents  qui  se  sont  excusés  par  let¬ 
tre  :  MM.  Millot  (de  Chavanges)  ;  Raison  (de  Lusi- 
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gny);  Perret  (de  Vitry-Ie-Croisé);  Viard  (de  Ven- 
àeuyre). 

MM.  lesdocleür.sDauvey  (de  Chaumont)  et  Bou¬ 
des  (de  Bône- Algérie)  assistaient  à  la  séance,  mais 
n’avaient  pas  voix  délibérative.  ( 

Le  bureau  provisoire  est  ainsi  composé  : 

PrésedehA- M.  le  Dr  Herment. 

Vice- President  :  },l.  Camps. 

Secrétaire,:  M.  le  Dr  Vaudey. 

M.  le  Président  fait  alors  procéder  à  la  lecture 
du  projet  de  statuts  élaboré  par  la  commission 
d’organisation.  Ces  statuts,  qui  comprennent  20 
articles,  sont  adoptés,  sans  discussion,  à  l’unani¬ 
mité. 

Le  règlement  de  certains  petits  détails  est  laissé 
à  l’initiative  du  bureau  définitif  qui  sera  nommé 
à  la  fin  de  la  séance. 

M.  le  Dr  Lutier  demande  alors  qu’il  soit  passé 
à  la  discussion  d’un  tarif  minimum  d’honoraires, 
ün  tarif  d’honoraires  est  adopté.  Ce  tarif  sera  im- 
i)rimé  sous  forme  de  tableau'  synoptique  et  re¬ 
mis  à  chaque  membre  qui  pourra,  à  son  gré,  l’af¬ 
ficher  dans  son  cabinet  de  consultation.  Des  me¬ 
sures  spéciales  sont  également  arrêtées  pour  le 
recouvrement  uniforme  des  honoraires. 

L’assemblée  décide  que,  désormais,  les  soins  à 
donner  aux  indigents  seront  à  la  charge  des 
communes.  Une  circulaire  émanant  du  syndicat 
sera  adressée  à  toutes  les  municipalités  pour  les 
prévenir  de  cette  détermination  et  leur  .demander 
dos  propositions  de  tarifs  d’honoraires  réduits  qui 
.seront  examinées  ultérieurement. 

Élection  DU  BUREAU  DÉFiNiTir. 

12  votants. 

Président. 

M.  Tâcheron,  11  voix. 

M.  Lebrun,  1  voix. 

M.  le  D'  Tâcheron  est  élu  Président . 

Vice -P résident. 

1"  tour  de  scrutin. 

M.  Vaudey,  6  voix. 

M.  Camps,  4  voix. 

M.  Pesme,  2  voix. 

2’ tour  de  scrutin. 

M.  Vaudey,  H  voix. 

M.  Pesme,  1  voix. 

M.  le  D'-  Vaudey  est  élu  Vice-Président. 

Secrétaire-Trésorier. 

M.  Lebrun,  11  voix. 

M.  Marteret,  1  voix. 

M.  le  D*'  Lebrun  est  élu  Secrétaire-Trésorier. 

Avant  de  lever  la  séance,  l’assemblée  décide 

u’une  réunion  extraordinaire  aura  lieu  avant  la 

a  de  l’année  1890. 

La  séance  est  levée  à  6  h. 

Membres  DU  syndicat. 

Arrondissement  de  Bar-sur- Aube . 

MM.  Lebrun,  à  Bar-sur-Aube.  —  Tâcheron,  à 
Bar-sur-Aube.  —  Herment,  à  Vendeuvre.  —  Mar- 
teret,  à  Vendeuvre.  — ^  Viard,  à  Vendeuvre.  — 
Camps,  à  Brienne.  —  Vaudey,  à  Brienne.  —  Ade¬ 
line,  à  Dieuville.  —  Lemoine,  à  Dieuville.  —  Pes- 
me,  à  Ville-s. -Terre. —  Lutier,  à  Clairvaux. 

Circonscriptions  limitrophes 

MM.  Gabriel,  fiChavanges. —  Millot,  à  Chavan- 
ges.  —  Perret,  à  Vitry-le-Groisé.  —  Raisin,  à  Lusi- 
giiy.  —  Dauvey,  à  Golombey-les-Deux-Eglises, 
(Haute-Marne) . 


.  Le  soir,  un  banquet  confraternel,  offert  par  le 
comité  d’organisation,  réunissait  à  Thôtel  Saint- 
ândré  tous  les  membres  présents  à  la  réunion. 

Le  Secrétaire, 

D'  Lebrun. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Cours  d’accouchements  ■  —  MM.  les  D''s  A.  Bois- 
SARD  et  G.  Lepage  commenceront  le  lundi  10 
novembre  un  cours  théorique  et  pratique  ff3.e- 
couchements. 

Ce  cours  gratuit  aura  lieu  tous  les  jours,  à  5 
heures,  dans  la  salle  des  conférences  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  Etudiants,  41;  rue  des  Ecoles. 

Il  seia  complet  en  36  leçons. et  comprendra  des 
exercices  pratiques  sur  le* mannequin. 

—  En  Espagne  le  choléra  continue  sans  augmen¬ 
tation  notable  des  cas  et  sans  irradiations  autres 
qu’à  Barcelone. 

On  a  signalé,  à  Lunel,Aevd.  cas  jusqu’à  ce  jour. 
Les  désinfections  continuent  ;  est-ce  à  ell.fes  qu’il 
faut  attribuer  notre  indemnité  relative, ,  ou  au 
génie  peu  expansif  de  l'épidémie  d’.Espagne  ?  '  ■ 

Impôt  sur  les  spécialités  pharmaceutiques, 
hygiéniques  et  eaux  minérales.  — Le  ininistre 
propose  l’adoption  d’un  timbre  de  garantie  qui 
coûterait  10  centimes  pour  -  les  produits  de  2  fr., 
20  centimes  de  2  à  5  fr.,  30  centimes  au-dessus 
de  5  fr.  Eaux  minérales  naturelles  franches  de 
droit  ;  eaux  étrangères  soumises  aù  timbre. 

Les  spécialités  françaises,  destinées  à  l’expor¬ 
tation,  seraient  soumises  à  une  redevance  moins 
élevée  que  celles  qui  se  vendent  en  France. 

On  avait  dit  :  plus  d'impôt  et  en  voici  un  sur 
lequel  tous  les  membres  de  la  commission  spé¬ 
ciale  se  sont  trouvés  d’accord  pour  l’accepter. 

Voilà  un  commerce  florissant,  malgré  les  tenta¬ 
tives  parfois  couronnées  de  succès,  des  concur¬ 
rents  allemands  et  autres.  Et  on  n’hésite  jpas.^ 
imjwser,  à  ce  comrrierce,  une  contribution  spéciale 
payée  d’ailleurs,  déjà,  par  les  matières  premières 
qu’il  emploie.  '  ’ 

On  dit  bien  que  les  produits  destinés  à  l’expor¬ 
tation  seront  moins  chargés.  Espéron3-;le  ;  Car 
dans  le  cas  contraire,  on  tuerait  fla  poule’ aux 
œufs  d’or.  Et  voilà  déjà  VEspagne,  grdsse  con¬ 
sommatrice,  qui  parle  d’imposer  les  produits  fran¬ 
çais  à  leur  entrée. 

On  dit  que  les  bénéfices  des  spécialistes  sont 
énormes.  Gela  peut  être  vrai  pour  quelques  pro¬ 
duits  exeptionnellement  adoptés  par  fout  le  monde 
médical. 

Mais  en  est-il  de*  même  pour  la  généralité  des 
spécialités  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  càr,  elles 
passent  par  tant  de  mains  avant  d’arriver  aU  con¬ 
sommateur,  que  bon  nombre  de  spécialistes  n'ont 
pas  de  leurs  capitaux  engagés  dans  l’afl'aire,  un 
intérêt  qui  dépasse  10  à  15  pour  cent.  Imposera- 
t-on  aussi,  chez  le  pharmacien,  tous  les  prodùits 
similaires  des  spécialistes,  qu’il  spécialise  sous 
son  nom  et  qui  ne  sont  que  des  trompe-l’œil,  des 
imitations  des  marques  de  fabrique  sérieuses, 
1  qui  ont  fondé  la  renommée  des  produits  fran¬ 
çais? 

Nous  aurions  encore  bien  dès  points  à  signaler 
à  nos  législateurs,  avides  de  se  précipiter  sur  un 
nouvel  impôt,  pour  boucler  le  budget. 
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'  En  tout  cas,'  les  spécialistes,  si  l’impôt  est  adop¬ 
té,  verront  leurs  produits  ebnsàcrés  par  le  tim¬ 
bre  ;  il  protégera  les  bonnes  marques  et  servira  de 
sauf-conduit  aux  mauvaises. 

On  devrait  bien  ne  pas  trop  se  hâter  et  ne  pas 
faire  une  œuvre  dangereuse  ;  pour  cela,  le  gou¬ 
vernement,  devrait,  consulter,  après  les  intéressés, 
ceux  qui  peuvent  l’éçlairer  impàrtialemènt. 

— Le  maire  du  13“  arrondissement  s’est 

plaint  de  ce  que, les  médecins  ne  lui  indiquaient 
pas  les  cas  de  nialadie  contagieuse  nécessitant  la 
désinfection.  Gela  tient  à  ce  que,  dans  ces  cir¬ 
constances;  le  médecin  s’expose  à  des  actions  en 
dommages  et  intérêts  (témoin  le,  fait,  énoncé  par 
le  D*’  Boùloumié,a la  Société  de  médecine  publique 
le  22  octobre)  ;  â  ce  que  la  désinfection  est  coû¬ 
teuse  et,  qu’en  outre  elle  peut  altérer  le  mobilier 
et  les  vêtements  ;  qu’étant  une  mesure  d’inté¬ 
rêt  public  elle  devrait  être  gratuite  et  indemniser 
les  dégâts  causés  au  désinfecté.  Ges  raisons' et  la 
façon  absolument  défectueuse  dont  les  désinfec¬ 
tions  sont  pratiquées  dans  le  13“  arrondissement 
expliquent  aisément  que  4  médecins  seulement 
aient  répondu  aux  lettres,  en  blanc,  qui  ont  été 
adressées  par  les  soins  du  maire,  affranchies  et 

Dans  celte  séance  du  £2  octobre  la  Société  de 
médecine  publique  s’est  émüe  des  faits  de  con¬ 
tagion  de  la  diphtbérie,  racontés  par  ’M.  Pénard 
et  "divers  orateurs.  Elle  a  reconnu  l’urgence  des 
•modifications  à  apporter  à  la  loi  qui  régit  le  se¬ 
cret  professionnél,  pour  rendre  obligatoire  la  dé¬ 
claration  des  maladies  épidémiques  et  conta¬ 
gieuses. 


NÉCROLOGIE  i 


Nous  avons  une  pénible  nouvelle  à  appren¬ 
dre  à  üoS  lecteurs  :  M.  le  D^  Leroy  (de 
Villiers-le-Bel),  Gbevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  médecin  èn  chef  de  la  maison  d’Ëcouen, 
président  pour  1889  de  V  Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  a  succombé  à  une  doulou¬ 
reuse  maladie.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu,  au 
milieu  d’un  nombreux  concours  de  clients 
et  d’amis,  le  lundi  27  octobre.  ■ 

Le  directeur  du  Concours,  en  sa  qualité  de 
vice-président  de  l'Union  est  allé  rendre  au 
regretté  Leroy,  un  suprême  hommage  et  il  a 
associé  dans  ce  témoignage  les  deux  .prési¬ 
dents  de  l'Union  que  nous  regrettons  tous, 
MM.  Margueritte  (du  Havre)  et  Leroy,,  deux 
hommes  de  devoir,  deux,  hommes  de  bien, 
aimés  et  estimés  par  tous  ceux  qui  les  ont 
connus. 


Revue  bibliographique  des  nduveautés 
de  la  semaine. 

SOCIÉTÉ  (D’ÉDITIONS  SCIEfiTIElQÜËS  ■( 
Place  de  l’Ecolë  dè:  Médecine' 

4,  rue  Antoine-Dubois,  4.  • 

.  Hygiène  dés  familles,  An  D'  GoriBvaôd.  — •  Nous 
n’avons  pas,  à  présenter  de  .  pouVeau  à  pôs  lecteurs^ 


l’auteur  de  cet  Intéressant  ouvragé,  destiné  aü  'putilk 
et  que  le  médecin  peut  lire  avec  quelque  prôpf.Ul 
traite  de  l’hygiène  individuelle  ■  et  du  forictionneriiênt 
des  divers  appareils,  et  ensuite  de  l’hygiène  sociale, 
dont  le  médecin  est  le  grand-prêtre.  M.  Gprive^ud 
aborde  bien  des  questions  intéressantes  dans,  ,sop  lou- 
vrage  publié  chez  Baillière  et  fils,  1 9,  rue  Hautefepille. 
(Prix  ;  3  fr.  5o.)  On  peut  se  le'  procurer  che>  l’éditeur 
du  Goncours.  '  •  • 

I.  L'amour  moi  bide  a  le  succès,  prévu,  en  un  ipols 
le  premier  raille  a  été  épuisé.  Voici  ce  qu  en  dit  le, 
tioiial  :  .  : 

L’Amoür  Morbide,  étude  de  psychologie  pap(oi6- 
giqtie,  par  le  D'  Emile  Laurent,  Un  vol.  ill-ia. 'Prjlf' 
3  tr.  5o.  ^ 

L’auteur  des  Habitués  des  prisons  de  Paris,  cedivre 
si  documentaire  que  M.  Henri  Fouquier,  dans  ùne'de 
ses  chroniques  du  Figaro,  comparait  aux  «  écritsrfer- 
ribles  des  prophètes  d’Israël  »,  vient  de, faire  paraître 
à  la  Société  d’Editions  Scientifiques  un  second  voluipe 
qui  a  pour  titre  l’Amour  morbide .  '  .  , 

Ori  retrouve  dans  cet  ouvrage  le  mêm'e  observateur 
implacable  qui  scrute  tout,  analyse  tout,  dit  tout.'  Le 
•docteur  Laurent  porte  le  scalpel  sur  toutes  les  plajes, 
J1  les  étale  dans  toute  leur  hideur  :  c’est  la  part  du 
savant  :  puis  il  les  examiné,  et  porte  le  diagnostic. et 
le  pronostic,  c’est  la  part  du  philosophe,  philosophe 
indulgent  et  doux,  compatissant  aux  misères  morales 
et  sociales.  Ses  livres  appellent  la  niiséricorde  et  non 
le  châtiment. 

Voici  le  titre  des  chapitres  les  plus  curieux  i 
L'amour  harmonique  et  l’amour  morbide.  L’amopr 
platonique.  Le  paradis  de  Mahomet  et  le  paradis  de 
Jésus.  L’amour  morbide  dans  l’antiquité.  Les  sortilèges 
eh  amour.  Origines  étiologiques  de  l’amour  morbide', 
Le  syndrome  amour.  L’amour  morbide  chez  les 
dégénérés  supérieurs.  Histoire  d’un  déséquilibré  de 
l’amour.  La  cristallisation  en  amour.  L’amour  mor¬ 
bide  dans  la  débilité  mentale.  Histoire  de  la  petite 

£  restituée  Anna.  L’amour  morbide  chez  les  imbéciles. 

es  érotomanes.  L’amoureux  de  Mlle  Van  Zandt;  Le 
culte  de  la  vierge  et  l’érotomanie  religieuse. 

Le  fétichisme  en  amour.  L’amoureux  de  la  main, 
des  yeux,  des  cheveux.  Amoureux  du  petit  doigt  d’une 
brodeuse.  Les  voleurs  de  nattes.  La  fille  aux  longues 
tresses.  Les  parfums  en  amo,ur.  Les  agenouillées. 
L’amour  azoophilique.  Les  reliques  d’amour.  Nonnes 
de  trottoir.  L’amoureux  des  tabliers  blancs,  des  clous 
de  souliers.  Les  voleurs  de. mouchoirs.  Les  amoureux 
des  statues.  Les  nihilistes  de  la  chair.  Les- épouses  du 
Christ.  Les  amoureux  des  enfants.  Génitaux  épuisés 
à  la  recherche  de  filles  vertes.  La  jalousie  morbide. 
Du  meurtre' par  amour.  Histoire  de  Léa  et  de  son 
souteneur.  Du  suicide  par  amour.  L’amour  morbide 
dans  la  littérature.  Son  traitement.  ■  • 

Ecrit  dans  un  style  élégant  et  facile,  ce  livre  peut 
être  lu  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  questions 
de  psychologie. 

Nota.  —  Adresser  2  fr.  80  à  notre  éditeur  pour  re¬ 
cevoir  l'Amour  morbide  franco. 

IL  Les  Viandes  Américaines,  par  le  D'  Prosper  de 
Piétra  Santa,  secrétaire  de  la  Société  frandaise  d’hy- 
pjiène.  Une  brochure  in-8“  de  24  pages.  Prix  i  Uti 

III.  Du  Coryza  che:(  les  enfdnts  du  premier  tfge  (ou¬ 
vrage  couronné  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance), 
par  le  D' E.  Boutiron. 

«  Tout  leur  est  aquilon  I  »  ■ 

Prix . . . . .  I  fr.  5o 

Remise  de  3o  %  à  Messieurs  les  membres  du  Gon,* 
Cours  médical. 


Le  Direeteür-Qénxnt  .‘  A.  dÉZiLLY,  ' 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André, 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.  '  ' 
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Assemblée  génépale  ilu  dimaucbe  O 
iltovembre,  au  «  Grand-Hôtel  ». 

A  2  heures  :  Séance  du  Bureau  de 
VUnion  des  syndicats. 

Présidence  du  D'’Bam^-Z)utoarier, président. 
Ordre  du  jour  : 
l»  Allocution  du  président, 

2"  Renouvellement  du  bureau. 

-8" a)  Assistance  publique;  b)  Déclaration 
des  maladies  contagieuses. 

4°  Révision  de  la  loi  de  mars  1884  sur  les 
syndicats. 

5»  Sociétés  d’assurances  contre  les  acci¬ 
dents  . 

6“  Exercice  de  l’art  dentaire. 

7"  Propositions. 

A  4  heures  :  Séance  du  Concours  Médical. 
Présidence  du  D"'  Cé;silly,  directeur. 
Ordre  du  jour  : 
i"  Allocution  du  directeur. 

2“  Exposés  des  membres  du  conseil  de  di¬ 
rection. 

3“  Indemnité  de  maladie. 

4“  Révision  de  la  législation. 

Ë°  Proposition.s.'Vote  du  budget. 

A  7  heures,  banquet. 

Après  le  banquet,  intermède  artistique. 

Chers  confrères, 

'Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  de  M.  le 
Bénard.  Cqpame  elle  s’adresse  aux  œuvres 
du,,ppnçourSj  il  nous  convient  de  la  publier 
iy9.pt  ;  c’est  upç  invi¬ 

tation  à  y  assister. 


Salnt-Q,,  le  i"'  novembre  1890. 

Monsieur  et  cher  confrère» 

Je  me  faisais  un  devoir  d’aller,  cette  année 
encore,  assister  à  l’assemblée  du  Concours. 
Vous  me  dites  que  je  ne  saurais  voqs  donner 
un  témoignage  de  sympathie  plus  effectif  ; 
l’accomplissement  du  devoir  se  doublera,  dès 
lors,  croyez-le  bien,  cher  Confrère,  de  la 
satisfaction  que  j’éprouverai  de  vous  être  per¬ 
sonnellement  agréable.  J’aurai  inflniment  de 
plaisir  à  vous  serrer  la  main,  à  vous  le  cbanir 
ion  désintéressé,  courageux  et  persévérant 
e  la  cause  qui  intéresse  si  vivement  tout  le 
corps  médical.  Vous  avez,  soyez-en  convaincu, 
beaucoup  d’amis  comme  moi  qui  suivent  avec 
intérêt  vos  travaux  et  font  les  vœux  les  plus 
ardents  pour  que  vos  efforts  aboutissent, 
pour  que  les  campagnes  vigoureusement 
menées  par  vos  ardents  collaborateurs  et  par 
vous  se  terminent  par  de  brillantes  victoires. 
Tous  ces  arnis-là,  les  obscurs,  les  timides, 
n’ont  pas  besoin  de  se  montrer,  puisque  tout 
va,  lentement  peut-être,  mais  enfin  pas  à  pas 
vers  les  solutions  désirées.  Cependant,  le  jour 
où  vous  en  auriez  besoin,  le  jour  où  il 
serait  utile  de  faire  une  démonstration^ 
en  nombre,  je  suis  bien  sûr  que  vous  n'ati- 
riez  qu’à  parler,  nous  vous  entourerions  tous, 
eii  masses  serrées,  vous  le  vaillant  porte-dra¬ 
peau  de  nos  revendications,  le  défenseur  né 
de  nos  intérêts  professionnels. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  cher  Confrère, 
l’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments, 

D’^Th,  Bénard. 
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Varices  œsoiiliag-ieiiues  et  heiiiatéiM  eses  daus 
l’alcoolisiiio  chronique. 

M.  Letulle  a  présenté  à  la  Société  des  hôpitaux 
(17  octobre)  l’observation  d’un  homme  de  40  ans 
environ,  alcoolique,  chez  lequel  des  hèmatèmèses 
abondantes  avaient  fait  faire  ie  diagnostic  d’ulcère 
rond  de  l’estomac.  La  maladie  avait  débuté,  en 
1886,  par  une  ascite  spontanément  guérie  au  bout 
de  quelques  semaines.  Quand  le  malade  entra  à 
Tenon,  il  y  a  deux  ans,  M.  Letulle  nota  une  tu¬ 
méfaction  considérable  de  la  rate  ;  le  foie  avait 
un  volume  normal.  Les  hématémèses  présentaient 
des  caractères  tout  particuliers  ;  elles  étaient  ré- 

ulièrement  espacées,  apparaissaient  tous  les 

eux  mois  et  étaient  précédées  par  une  sensation 
de  malaise,  des  poussées  congestives  abdomina¬ 
les,  des  douleurs  irradiées  aux  deux  membres  su¬ 
périeurs  j  enfin  elles  étaient  très  abondantes  ;  c’é¬ 
tait  un  flot  de  sang  sortant  tout  à  coup  par  la 
bouche  et  par  le  nez,  et  sans  jamais  être  mélangé 
à  des  aliments.  Ce  n’étaient  donc  point  des  hé¬ 
matémèses  véritables .  M.  Letulle  fit  le  diagnos¬ 
tic  de  cirrhose  atrophique  avec  varices  œsopha¬ 
giennes.  Il  y  a  quelques  mois,  le  malade  eut  une 
pleurésie  droite  et  mourut  d’une  œsophagorrha- 
gie  très  abondante.  A  Tautopsie  :  foie  légèrement 
gras,  un  peu  pigmenté  au  niveau  des  zones  péri- 
sus-hépatiques.  Rate,  600  grammes,  cirrhotique. 
Péritonite  sus-ombilicale,  mésentéro-épiploïte . 
Thrombose  de  la  veine  grande  mésaraïque  et  de 
la  petite  mésaraïque  au  niveau  de  leur  termi¬ 
naison.  Varices  œsophagiennes  énormes  occu¬ 
pant  le  siège  classique. 

Getle  observation  démontre  que,  si  les  varices 
de  Pœsophage  relèvent,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  de  l’alcoolisme  chronique,il  s’en  faut  que 
le  mécanisme  de  leur  développement  soit  claire¬ 
ment  élucidé.  La  cirrhose  hépatique,  qui  est  no¬ 
tée  comme  cause  directe  de  l’ectasie  des  veines 
œsophagiennes,  n’est  cependant  pas  la  lésion 
constante  ;  l’obsèrvation  de  M.  Letulle  le  prouve. 
Il  faut  donc  rechercher,  en  dehors  du  foie,  au 
voisinage  même  des  organes  qui  reçoivent  les  pre¬ 
miers  l’alcool  et  qui  sont  les  premiers  à  en  souf¬ 
frir,  les  causes  capables  :  1“  de  ralentir  le  cours  du 
sang  dans  le  système  porte  ;  2»  de  menacer  l’in¬ 
tégrité  même  des  parois  veineuses. 

Or,  dans  la  plupart  des  cas  de  varices  œsopha¬ 
giennes,  on  a  oublié  de  noter  l’état  des  veines 
mésaraïques  et  l’état  du  péritoine  périgastrique, 
pré-pancréatique,  et  du  tissu  cellulaire  qui  le 
double.  Les  veines  d’origine  de  la  veine  porte  et, 
plus  haut,  la  veine  porte  elle-même,  immobili¬ 
sées,  entourées  par  les  lésions  inflammatoires,  sou¬ 
mises  à  une  stase  passive,  s'enflamment,  se 
thrombosent,  ouvrant  ainsi  le  champ  aux  circula¬ 
tions  collatérales .  La  dilatation  passive  subie  par 
les  veines  gastriques  et  œsophagiennes  n’est  pas 
la  seule  cause  de  leur  ectasie  ;  l’alcool,  en  effet, 
exerce  sur  les  parois  de  ces  veines  une  action  di¬ 
recte  ;  il  les  enflamme,  les  sclérose,  et  favorise 
aussi  la  formation  des  varicosités. 


lIéuiorrhag;ic8  gasti'o-iutestînalcs  profuscs 
<lan»  la  cirrhose  hcitatiqiic. 

M.  Debove  a  étudié,  avec  M.  Gourtois-Suffit,les 
hémorrhagies  gastro- intestinales  survenant  dans 


le  cours  de  la  cirrhose  atrophique  et  de  diverses  1 
maladies  du  foie.  Leur  fréquence,  l’époque,  de  J 
leur  apparition,  leur  pathogénie  n’ont  pas  été,  •1 
jusqu’à  présent,  suffisamment  étudiées.  M.  Debo-  il 
ve  présente  deux  observations  personnelles  et  dés  | 
observations  prises  dans  différents  auteurs  :  Har  ■  ■ 
not,  Murchison,  Dussautoy,  Leroux,  Balzer,  Le-’  ; 
corché,  Reitmann,  Laneereaux,  etc.  De  toutes ç'es' 
observations  on  peut  tirer  les  conclusions  suivan¬ 
tes  :  1®  On  observe  fréquemment  dans  la  cirrhose  ' 
hépatique  des  hémorrhagies  profuses,  gastriques';  , 
ou  gastro-intestinales  ;  â®  Ges  hémorrhagies  sont 
une  complication  grave  pouvant  entraîner  rapi-  , 
dernent  la  mort  ;  3»  Elles  précèdent  souvent  l’as¬ 
cite,  c’est-à-dire  se  produisent  à  une  périodé  où 
la  cirrhose  est  difficilement  diagnostiquée  ;  aussi 
sont-elles  souvent  attribuées  à  un  ulcère  simple  ■! 
de  l’estomac .  r 

Pour  expliquer  la  pathogénie  de  ces  héraor-, 
rhagies,  on  peut  les  attribuer  soit  à  une  altération  o 
humorale,  soit  à  un  obstacle  au  cours  du  sang,  i 
soit  enfin  à  une  altération  des  capillaires,  à  la  î 
rupture  des  varices  œsophagiennes,  à  rme  con-  i 
gestion  dans  le  domaine  de  la  veine  porte.  La  ’ 
théorie  humoralè  estinsuffisante  ;  élle  peut  expli-  1 
quer  des  hémorrhagies  se  produisant  dans  le  tu-  ; 
be  digestif,  alors  que  les  autres  organes  n’en  pré  •.  : 
sentent  pas.  La  gêne  de  la  circulation  dans  le  ; 
foie  pourrait  être  invoquée,  mais  il  faut  remar¬ 
quer  qu’il  ne  survient  pas  d’hémorrhagies  à  la 
suite  de  la  ligature  des  gros  troncs  veineux  ni 
après  leur  oblitération  par  un  caillot  ;  d’ailleurs, 
dans  la  cirrhose,  l’hémorrhagie  survient  le  plus  j 
souvent  à  la  période  pré-ascitique,  c’est-à-dire  à  ! 
un  moment  où  la  gêne  circulatoire  n’est  pas  pot-,'  ' 
tée  à  son  maximum  ;  aussi,  tout  en  admettant 
que  l’obstacle  circulatoire  joue  un  rôle  considé-  ] 
rable,  on  ne  peut  lui  attribuer  un  rôle  exclusif.  - 

Y  a-t-il  une  altération  des  capiliaires  de  l’esto-  ; 
mac  et  de  l’intestin  produite  par  l’action  directe 
de  l’alcool  ?  Gette  altération  est  hypothétique,  et,  ; 
fût-elle  démontrée,  elle  expliquerait  tout  au  plus 
la  production  d’ecchymoses  sous-muqueuses  et 
non  une  hémorrhagie  abondante.  Larupturedes  ; 
varices  œsophagiennes  n’existait  que  dans  unpe-  i 
tit  nombre  de  cas. 

On  est  ainsi  amené  à  l’hypothèse  d’une  conges-  ,  ; 
tion  intense  dans  le  système  de  la  veine  porte  ; 
voici  les  raisons  sur  lesquelles  s’appuie  M.  ï)e-  ■ 
bove.  La  pression  du  sang  est  à  peu  près  cons-  : 
tante  dans  le  système  artériel,  malgré  de  nom-;  1 
breuses  influences  qui  devraient  la  faire  varier.,  ' 
Ainsi,  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’eau,  la  pression  artérielle  ne  varie  guère; 
cette  constance  de  la  pression  est  due  à  certains  -  ' 
appareils  régulateurs,  à  certaines  parties  du  sys¬ 
tème  veineux  qui  peuvent  loger  des  quantitéscon- 
sidérables  de  liquide.  G’est  surtout  la  veine  porte 
qui  joue  ce  rôle.  Or,  les  recherches  de  Ludwig  , 
et  Cyon  ont  démontré  que,  si  on  sectionne  les 
nerfs  splanchniques,  la  pression  artérielle  baisse, 
rapidement  et  considérablement  par  l’élargisse- 
ment  des  vaisseaux  abdominaux  ;  si  on  excite"  [t 
les  bouts  périphériques,  la  pression  s’accroît,  au  .. 
contraire,  d’une  façon  considérable  et  rapide.- 
Le  système  vaso-moteur  abdominal  a  donc  une 
sorte  de  fonction  spéciale  qui  fait  que  l’on  peut  . 
observer  dans  son  domaine,  sous  des  influences  ' 
nerveuses,  une  congestion  plus  intense  que  dans  . 
d'autres  départements  vasculaires.  Ghez  un  indif  •. 
vldu  sain  cette  congestion  ne  donnera  pas  lieu  à 
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une  hémorrhagie,  parce  gue  le  foie  peut  loger  des 
quantités  considérables  de  sang,  et  que  le  passa¬ 
ge  du  sang  dans  la  veine  cave  est  facile.  Mais  si 
le  foie  est  cirrhosé,  il  n’en  est  plus  de  même  ; 

.  survienne  alors  une  congestion  intense  dans  le 
système  porte  et  l’hémorrhagie  se  produira. 

Cette  hémorrhagie  survient  moins  souvent  à 
une  période  avancée  de  la  cirrhose,  probablement 
parce  que  l’ascite  exerce  une  contre-pression,  et 
parce  que  les  malades  sont  alors  très  anémiés. 
Habituellement  la  rupture  se  fera  dans  les  capil¬ 
laires  de  la  muqueuse  et,  à  l’autopsie,  on  ne  pour¬ 
ra  constater  les  lésions  par  le  fait  de  leur  ténuité 
et  de  leur  multiplicité.  S’il  existe  un  point  où  une 
lésion  antérieure  ait  amené  une  moindre  résis¬ 
tance  du  système  porte,  c’est  en  ce  point  que  se 
fera  la  rupture  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  de 
varices  œsophagiennes .  Si  le  tronc  même  de  la 
veine-porte  est  malade  ou  moins  résistant,  il 
pourra  se  rompre  ;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  plu¬ 
sieurs  cas. 

lü.  Rendu  accepte  la  théorie  de  M.  Debove 
ïonune  la  plus  rationnelle  pour  expliquer  ces  hé¬ 
morrhagies  survenant  au  cours  d’une  cirrhose 
hépatique  et  d’autres  affections  du  foie.  Les 
thromboses  veineuses  jouent  sûrement  un  rôle, 
mais  ce  n’est  pas  le  rôle  principal,  puisqu’on  a  vu 
des  oblitérations  complètes  de  la  veine-porte  sans 
hémorrhagies  ni  ascite.  D’ailleurs,  dans  la  cir¬ 
rhose  hépatique,  la  gêne  de  la  circulation-porte 
n’estpas  absolument  prouvée.  Les  lésions  du  pé¬ 
ritoine  sont  au  contraire  extrêmement  importan¬ 
tes  ;  l’irritation  permanente  d’une  région,  où  les 
divisions  des  nerfs  splanchniques  sont  si  abon¬ 
dantes,  peut  en  effet,  par  action  réflexe,  provo¬ 
quer  des  congestions  intenses  allant  jusqu’à  l’hé¬ 
morrhagie.  M.  Rendu  pense  même  que  l’on  doit 
expliquer  de  semblable  façon  les  hémorrhagies 
de  la  muqueuse  intestinale,  dans  le  cours  de  la 
-fièvre  typhoïde  par  exemple  ;  il  n’a,  en  effet,  ja¬ 
mais  pu  trouver  des  ruptures  de  vaisseaux  im¬ 
portants  chez  des  typhiques  morts  d’une  hémor¬ 
rhagie  intestinale. 

Traitement  des  pleurésies  pnrnlcutcs . 

M.  Remet  estime  que  le  procédé  des  ponctions 
suivies  d’injections  intra-pleurales  antiseptiques 
est  rationnel,  puisqu’il  satisfait  à  la  double  indica¬ 
tion  d’évacuer  le  liquide  épanché  et  de  combattre 
l’infection  dans  son  foyer.  Les  indications  de  ce 
procédé  sont  relatives  au  siège,  à  l’étendue,  à  la 
nature  de  la  pleurésie  purulente. 

Les  pleurésies  purulentes  limitées,  circons¬ 
crites,  à  foyer  unique,  sont  surtout  justiciables 
de  ce  procédé,  qui  s’impose  quand  le  foyer  est 
profond,  par  exemple  dans  les  pleurésies  dia¬ 
phragmatiques,  interlobaires,  médiastines. 

,  Relativement  à  leur  nature,  ce  sont  les  pleuré¬ 
sies  à  pneumocoques  et  tuberculeuses  qui  récla¬ 
ment  la  ponction  ;  la  thoracotomie  est  plus  sou¬ 
vent  nécessaire  dans  les  pleurésies  putrides  elles 
gangréneuses. 

On  peut  appliquer  de  deux  façons  le  procédé 
des  injections  intra-pleurales  ;  D'injections  sans 
évacuation  préalable  du  liquide  épanché  ;  2»  in¬ 
jections  précédées  d’une  évacuation  de  ce  liquide. 
Le  premier  mode  convient  surtout  à  titre  préven¬ 
tif  pour  s’opposer  au  développement  de  la  puru¬ 
lence,  de  l’infection  d’un  épanchement.  Le  second 
est  curatif,  il  détruit  l’infection  du  foyer  morbide. 


Parmi  les  substances  que  l’on  peut  employer . 
pour  les'  injections,  les  antiseptiques  solubles 
(sublimé,  chloral,  chlorure  de  zinc,  etc.)  sont  sur¬ 
tout  utiles  pour  les  lavages  ;  les  antiseptiques  in¬ 
solubles  (naphtol,  créoline,  etc.)  doivent  être  em¬ 
ployés  toutes  les  fois  qu’on  veut  laisser  l'antisep¬ 
tique  à  demeure  dans  la  cavité  pleurale. 

M.  Laperàn,  répondantàM.  Fernet,  fait  remar¬ 
quer  que  les  faits  qui  plaident  en  faveur  de  l’em¬ 
ploi  des  ponctions  suivies  des  injections  antisep¬ 
tiques  sont  bien  peu  nombreux.  Si  cette  méthode 
donne  de  bons  résultats  dans  des  cas  de  pleuré¬ 
sies  partielles  et  à  pneumocoques,  il  n’en  faut  pas 
conclure  qu’elle  doit  être  employée  dans  des  cas 
de  pleurésie  purulente  totale,  et  surtout  dans  les 
pleurésies  à  streptocoques.  Les  faits  prouvent  que 
la  thoracotomie  est  alors  absolument  indiquée  ; 
il  faudra  la  pratiquer  tout  de  suite  et  ne  point  es¬ 
sayer,  comme  le  propose  M.  Fernet,  des  ponc¬ 
tions  répétées  qui  sont  toujours  inutiles  et  quel¬ 
quefois  même  nuisibles,  ne  serait-ce  que  parce 
que  la  thoracotomie  tardive  se  fait  dans  des  con¬ 
ditions  moins  favorables. 


Auiiric  calciilelisc  ;  mort  par  auginc  de 
poitrine. 

M.  Féréol  avait  donné  au  mois  de  février  der¬ 
nier  des  soins  à  un  malade  atteint  d’anurie  cal- 
euleuse.  A  cette  époque,  l’anurie  s’était  terminée, 
au  commencement  du  neuvième  jour,  par  l’émis¬ 
sion  de  dix  litres  d’urine.  Après  cette  crise,  le  ma¬ 
lade  eut  une  violente  attaque  de  goutte  qui  dura 
jusqu’à  la  fln  du  mois  de  mai  ;  puis  la  santé  revint 
et  tout  régime  fut  abandonné.  Mais  bientôt  de  pe¬ 
tits  graviers  apparurent  dans  les  urines  et  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  se  firent  sentir  au  niveau  du  rein 
droit.  Le  3  juillet,  urines  rares  et  sanguinolentes  ; . 
le  4,  douleurs  très  fortes,  vomissements,  quelques 
cuillerées  d’urine,  puis  anurie  complète. 

Bientôt,  douleurs  intermittentes  partant  du 
rein  droit,  suivant  le  trajet  de  l’uretère,  et  s’ac¬ 
compagnant  de  nausées  et  de  vomissements,  pouls 
lent  (44  puis.),  température  normale,  diarrhée  dès 
Je  quatrième  jour  ;  c’est  à  peu  près  le  tableau  de 
la  première  crise  d’anurie.  Le  traitement  est  aus¬ 
si  le  même  :  lait,  caféine,  ventouses,  électricité, 
oxygène.  Vers  le  neuvième  jour,  l’haleine  devient 
très  fétide, .  les  fonctions  cérébrales  commencent 
à  se  troubler,  le  pouls  s’accélère,  la  température 
baisse  (36»4)  ;  le  malade  tombe  bientôt  dans  une 
sorte  de  coma  entrecoupé  de  réveils  eu  sursauts 
et  de  secousses  électriques  dans  tout  le  corps  ; 
pas  de  céphalalgie  ni  de  contraction  des  pupilles  ; 
le  soir  même,  une  amélioration  sensible  se  mani¬ 
feste,  la  lucidité  revient.  Mais,  le  lendemain,  après  . 
une  nuit  mauvaise,  le  malade  est  repris  du  som¬ 
meil  stertoreux,,  la  face  est  bouffie,  tachée  de 
marbrures  ;  les  pupilles  sont  contractées  ;  vers  la 
fin  de  la  journée,  le  malade  est  pris  d’un  accès 
violent  d’angine  de  poitrine  et  meurt. 

M.  Féréol  fait  remarquer,  dans  cette  observa¬ 
tion,  l’absence  de  céphalalgie  et  l’apparition  tar¬ 
dive  de  la  contraction  pupillaire  ;  les  secousses 
fibrlllaires  des  membres  ont,,  au  contraire,  apparu 
dès  le  huitième  jour.  De  plus,  la  crise  finale  d’an¬ 
gine  de  poitrine  n’a  pas  encore  été  signalée,  mê¬ 
me  dans  l’excellente  thèse  de  M.  Merklen  sur  l’a¬ 
nurie  calculouse. 
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ParalyiNie  faciale  hystérique. 

M.  GAan^emesse  présente  trois  malades  atteints 
de  paralysie  faciale  d’origine  hysiéricf  ne  ;  c’est  une 
paralysie  légère,  une  parésie  faciale,  portant  seu¬ 
lement  sur  le  facial  inférieur  ;  la  réaction  élec¬ 
trique  est  normale.  Cette  parésie  peut  siéger  sur 
l’un  ou  l’autre  côté,  ou  être  double  ;  le  malade 
présente  alors  un  masque  facial  qui  lui  donne 
un  air  d’hébétude  caractéristique.  Les  trois  ma¬ 
lades  de  M .  Chantemesse  sont  réellement  des  hys¬ 
tériques  :  tous  trois  sont  atteints  d'une  monoplé¬ 
gie  brachiale  siégeant  du  même  côté  que  la  pa¬ 
résie  faciale  ;  de  ce  côté,  la  sensibilité  cutanée  et 
sensorielle  est,  en  outre,  fortement  altérée.  Il  faut 
aussi  noter  un  affaiblissement  marqué  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  ;  la  mémoire  surtout  est  attein¬ 
te  .  Le  début  de  ces  parésies  faciales  a  été  brusque  ; 
la  guérison  se  fait  graduellement. 

M.  Féré  pense  que  les  troubles  delà  motilité  de 
la  face  sont  moins  rares  qu’on  ne  le  croit  chez  les 
hystériques;  ils  s'associent  très  souvent  à  des 
troubles  de  la  motilité  de  la  langue,  distincts  du 
bégaiment  hystérique,  et  qui  passent  souvent 
inaperçus  à  cause  de  la  difficulté  d’exploration. 
M.  F'érè  a  pu  étudier  ces  troubles  et  constater  une 
diminution  considérable  de  la  force  de  la  langue 
et  de  la  rapidité  de  ses  mouvements. 

M.  Ballet  dit  que  la  paralysie  faciale  hystéri¬ 
que  n’est  pas  rare,  et  on  peut  en  trouver  de  plus 
prononcées  que  celles  que  M.  Chantemesse  vient 
de  présenter.  Ainsi,  chez  un  malade  du  service 
de  M.  Proust,  dont  l’observation  se  trouve  dans 
le  travail  de  MM.  Brissaud  et  Marie  sur  l’hémi- 
spasme  facial,  on  constate,  à  certains  jours,  du  cô¬ 
té  opposé  à  l’hémispasme,  une  paralysie  très  nette 
dans  le  domaine  du  facial  inférieur. 

Cependant,  en  dépit  de  ces  faits,  cette  loi,  for¬ 
mulée  par  Todd,  que  «  l’hystérie  n’attaque  pas  la 
face  »,  reste  vraie.  Dans  les  cas  de  M. Chantemesse, 
en  effet,  comme  dans  tous  les  autres,  il  ne  s’agit 
pas  d’une  paralysie  faciale  véritable,  comparable 
à  celle  que  provoque,  par  exemple,  une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale  ;  la  paralysie  dé  nature  hystérique 
.a  des  caractères  spéciaux  qui  la  différencient  très 
nettement  :  c’est  d’abord  sa  légèreté  que  M.  Chan- 
léruesse  a  bien  fait  remarquer,  et,  en  outre,  sa 
variabilité.  Des  parésies  faciales  transitoires  et  va¬ 
riables,  voilà  ce  que  produit  l’hystérie.  M.  Ballet 
fait  rernarquer,  enfin,  combien  ces  parésies  fa¬ 
ciales  hystériques  se  rapprochent  dés  parésies  fa¬ 
ciales  survenant  dans  le  cours  du  goitre  exoph- 
thalmiqué. 

Itclâiires  ÉaiiitalcËS  eitihlmftrc  la 

lit*oiiag:aiiou  de»  maladies  coulagrfèiiseci. 

M.  dé  Vdteôttrf  a  fait  connaître  à  l'Académie  les 
mesures  qui  ont  été  prises  en  Angleterre,  et  auS; 
Ëtats-üniS  surtout,  pour  Isoler  les  maladies  conta¬ 
gieuses  . 

En  Amérique,  tout  médecin  appelé  auprès  d'un 
malade  atteint  de  maladie  contagieuse  est  tenu, 
sous  peine  d’une  forte  amende,  d’en  faire  la  décla¬ 
ration  dans  les  vingt-quatre  heures  à  l’autorité. 
Il  remplit  et  expédie  une  carte  postale  dans  la¬ 
quelle  sô  trouve  le  nom  du  malade,  sa  résidence, 
sa  maladie,  le  nombre  des  personnes  qui  habitent 
la  même  maison.  Les  propriétaires  et  maîtres  d’hd- 
tel  doivent,  sous  peine  d’amende,  notifier  l’appa¬ 
rition,  chez  eux,  des  maladies  infectieuses.  New- 
York  a  dix  médecins-inspecteurs  qui  ont  chacun 


Un  district  particulier.  Dès  quelaûôtifiCatiOli  d’ilù  ' 
cas  de  maladie  contagieuse  est  arrivée,  lê  médêe:, 
cin-inSpecteur  lui-même  doit  aller  Visiter-  la  üiâi' 
Son  contaminée  et  veiller  à  ce  que  toutes  lêsmè-,' 
sures,  très  explicites,  ordonnées  par  le  Cdde  sani-  ' 
taire,  soient  prises  tant  pour  l’isolement  du  üfaW  \ 
de  que  pour  la  préservation  dit  voisinage.  Dé  plus, 
le  médecin-inspecteur  visite  l’appartement  ét  vê^  . 
rifie  ses  conditions  sanitaires.  Si  des  travaux  d’Së*  * 
sainissement  y  sont  jugés  nécessaires,  ils  soiiit  iü- , 
diqüés  par  lui  et  doivent  être  immédiatement  exé‘  ’ 
c-utés,  ■ 

A  New-York,  tous  les  propriétaires  SoUl  obligés 
de  faire  approuver  par  l’autorité  l’installation  déi  ,' 
latrines  et  tous  les  travaux  de  plombériè.  DaflS 
le  cas  où  une  boutique  ou  tout  autre  établissefaëàt; 
public  est  en  communication  directe  avec  le  16*  ■. 
cal  habité,  là  fermeture  en  ëStordoù'néèi  '  '  ; 

Lorsque  le  malade  n’est  pas  soigné  chez  lui,  il  ; 
est  transporté  à  l’hôpital  gratuitement  dansdèS  4 
voitures  spéciales,  lesquelles  sont  désinfôctéeëi 
chaque  voyage.  Il  est  interdit  de  sè  ëèrVir,  pour  j 
transporter  les  infectieux,  des  voitures  publiqucé  f 
ordinaires,  sans  aViS  préalable  et  'Sans  s’être  ejl* .  ^ 
gagé  a  payer  les  frais  de  la  désinfection  et  làpéP'  i 
te  de  temps  du  cocher.  Quand  Un  malade,  soigné  j 
chez  lui,  est  guéri,  où  doit  prévenir  l’aütorilé  Sâ* .  i 
nitaire,  qui  fait  désinfecter  lès  locaux.  .  'l 

La  France  en  est  loin  d’avoir  une  pareille  ôf-  f 
ganisation.  <: 

Le  secret  médical  est  imposé  par  la  loi.  M. 
Brouardel  estime  que  ce  secret  n’eSt  pâS  obligé-'  ) 
toire  en  ce  qui  concerne  les  maladies  contagieur  ^ 
ses.  Cette  manière  de  voir  est  très  contestable,  1 
et,  en  tout  cas,  il  y  a  fort  loin  entre  avoir  lédt-ôit- 
de  parler  ou  avoir  l'obligation  de  faire  la  âêelü,^  ■ 
ration.  I 

M.  de  "Falcourt  a  pu  constater  par  lùl-niélïié  '[ 
qu’à  Paris  le  service  de  surveillance  des  m,àlâdièé  | 
contagieuses  est  très  mal  fait.  Sa  rêglemenl'àtlîitl  :  | 
officielle  a  laissé  dé  côté  la  scarlatine,  lâ  dipbtlié*  4 
rie,  la  rougeole.  Le  commissaire  de  police  n’a  âtl*  | 
cune  autorité  pour  faire  désinfecter'.  En  cas  de  dé-  ! 
cès  par  une  maladie  contagieuse,  la  Préfecture  de,  j 
police  n’a  aucune  action  sur  le  service  des  pom-  ; 
pes  funèbres,  lequel  dépend  de  la  Préfecture  de ! 
la  Seine.  Or,  les  deux  administrations  oht  le  ■  ^ 
moins  possible  de  rapports  ensemble. 

Comme  conclusion  'de  ce  travail,  l’autétlf  émet  ^ 
îevtEU  que  l’Académie  appelle  l'attention  des  p6)i-  | 
voirs  publics  Sur  l’urgence  qu’il  y  aurait  :  '  '  ,1' 

1»  A  rendre  la  déclaration  des  maladies  Conta¬ 
gieuses  obligatoire  pour  les  médecins,  les  fafflU- 
lés,  les  propriétaires  et  maîtres  d’hôtel,' et  cela  •: 
âvéc  sanction  pénale,  comme  en  Ce  qui  concérné  '- 
les  déclarations  de  naissance  ou  de  décès  ; 

'.t»  A  prescrire  des  mesures  d'isolement;  et  à  les  , 
rendre  obligatoires  ;  .  il 

S*  A  ordonner  la  désinfection  des  locaux  et  des  fi 
Objets  ayant  été  contaminêê  pat  lés  mâiadès  .éU  H 
faire  vérifier  par  lès  médecins  de  l’état  civil  çi  CéS  ;] 
règlements  sont  exécutés.  r 


lié  «atiAiOHiim  du  CaiiigAli,  a»  Vcrtifet,  polit 
lik  cui-ie  de  lâ  iilitltlSio  par  la  vio  a»  gtautl 


Nous  avons  fait  connaître  à  nos.îectpurs  à  plu* 
sieurs  reprises  léS  bons  résultats  ôbtedUs  .en;  Al- 
lemague  dans  les  Sanatoria  dont  le  type,  est  celui 
qüe  dirige  à  Faîkensteln  le  Df  Dettweilet.  ï)è  tels. 
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étâblisseméûts  mânqiient  dâné  notre  pays,  ou  plu¬ 
tôt  ils  manquaient.  Car  noits  sommes  heureux 
cle-  constater  que  maintenant  la  France  én  pos- 
■sôdS  un.  M.  le  Brissàud,  médecin  des  hôpitaux 
et  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  a,  par  une  ha¬ 
bile  initiative,  amené  la  création  au  Vernet  d’un 
sanatorium  qui  va  être  dirigé  par  notre  collègue 
le  D' Saboürin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  dont 
le?  travaux  sur  l’anatomie  du  foie  soht  si  remar- 
(jit'ables  et  qui  n’est  pas  moins  au  courant  des 
pestions  relatives  à  la  tuberculose. 

L’inauguration  vient  d’être  faite  en  présence 
(l'un  publie  médical  d’élite  :  MM.-  Potain,  Ver- 
-neUil,  Féréol,  Brissaud,  Faisans  (de  Paris),  G-ras- 
s'eti  Garrieu,  Tédenat,  Grynfeldt  (de  Montpellier), 
etc.  Grâce  au  D''  L.  H.  Petit,  qui  a  raconté  dans 
l’Union  médicale  cette  inauguration  dont  il  a  été 
aussi  spectateur,  nous  possédons  sur  l’établisse- 
mènt  nouveau  des  renseignements  que  nos  lec¬ 
teurs  seront  certainement  bien  aises  do  connaître. 

«  La  station  du  Vernet  jouit  de  précieuses 
palités  pour  le  but  qu’elle  est  appelée  à  remplir. 
Entourée  de  tous  côtés  par  les  Pyrénées,  elle  for¬ 
me,  à  une  altitude  de  800  mètres,  une  sorte  de 
vallée  à  l’abri  de  tous  les  vents  ;  seul,  le  vent  du 
Midi  peut  y  parvenir,  mais  seulement  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels  ;  la  température  y  est 
chaude  en  été_,  mais  n’est  jamais  très  froide  en  hi¬ 
ver,  ét  la  partie  de  la  propriété  dans  laquelle  sé¬ 
journeront  les  malades  est  tellement  située  qu’ils 

ÎDurront  respirer  à  l’air  libre  depuis  neuf  heures 
U  matin  jusqu’au  coucher  du  soleil.  Evidem¬ 
ment,  certaines  précautions  seront  à  prendre,  qui 
rentrent  dans  l’organisation  générale  de  rétablis¬ 
sement. 

L’établissement  actuel,  situé  au  fond  de  la  val¬ 
lée,  au  centre  d’un  pare  splendide  créé  récem¬ 
ment,  a  été  utilisé  jusqu’ici  pour  le  traitement 
désaffections  rhumatismales.  Il  pourra  encore, 
péndant  toute  la  saison  d’été,  c’est-à-dire  de  mai 
à  septembre,  servir  au  même  but.  Pendant  l’hiver, 
c’est-â-dire  du  lof  novembre  à  la  fin  d'avril,  les 
tuberculeux  remplaceront  les  rhumatisants,  mais 
dans  des  conditions  toutes  différentes.  En  effet,  la 
partie  de  la  station  destinée  aux  tuberculeux,  celle 
qui  n’est  pas  encore  bâtie,  est  située  à  une  cen¬ 
taine  de  mètres  au-dessus  de  la  première,  comme 
altitude,  mais  à  environ  500  mètres  comme  dis¬ 
tance.  D’ailleurs,  ne  séjournant  jamais  ensemble, 
par  rapport  à  l’épocque  de  la  cure,  au  Vernet,  les 
tuberculeux  ne  pourront  pas  infecter  les  autres 
malades.  Ils  le  pourraient  peut-être  s’ils  avaient 
la  possibilité  de  répandre  partout  leurs  crachats, 
mais  c’est  surtout  à  cet  égard,  pour  parer  à  ce 
danger,  que  les  plus  grandes  précautions  ont  été 
prises, 

S’inspirant  des  acquisitions  les  plus  récentes 
de  la  science,  M.  Saboürin  a  adopté  les  moyens 
les  plus  efficaces  pour  faire  une  guerre  acharnée 
aux  microbes.  Les  chambres  habitées  par  les  tu¬ 
berculeux  seront  meublées  et  ornées  de  façon 
qu’aucun  microbe  ne  puisse  s’y  cacher  et  échap¬ 
per  à  la  destruction  :  les  murs,  les  plafonds  se¬ 
ront  revêtus  de  stuc  ;  les  angles  en  seront  arron¬ 
dis  de  façon  à  ce  que  le  nettoyage  puisse  être 
parfait  ;  les  tapis,  simplement  en  paille  tressée, 
les  meubles,  les  tables,  chaises,  couchettes,  sont 
faits  de  telle  façon  qu’ils  puissent  être  facilement 
passés  à  l’étuve,  ce  qui ,  sera  fait  chaque  fois  que 
'  lé  médecin  pourra  soupçonner  une  infection, 

■  Celle-ci  sera  toutefois  difficile  à  effectuer,  car  il 


y  aura  à  la  disposition  des  malades  trois  systè¬ 
mes  de  crachoirs  qui  leur  éviteront  la  tentation 
de  cracher  par  terre  oh  dans  leurs  mouchoirs  : 
dé  petits  crachoirs  de  poche,  système  Dettwei- 
1er  ;  des  crachoirs  plus  grands,  qu’on  mettra  prèb 
des  lits,  dès  tables,  en  un  mot,  partout  où  séjour¬ 
neront  les  tuberculeux  ;  enfin  d’autres  crachoirs  . 
encore  seront  disséminés  dans  le  parc,  les  lieux 
de  promenade,  etc. 

Tous  ces  crachoirs  seroât  nettoyés  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  sera  nécessaire,  au  moyen  de  l’eau 
bouillante.  Chaque  jnalade  aura  sa  chambre,  qui 
restera  ouverte  toute  la  journée,  et  qui  sera  par 
conséquent  aérée  autant  que  possible  ;  la  nuit, 
on  pourra,  au  moyen  d’un  système  de  fermeture 
ou  de  ventilation  à  choisir  parmi  ceux  qui  .sont 
actuellement  en  usage,  continuer  cette  aération. 
Dans  la  journée,  le  malade  se  promènera  dans 
le  parc,  s’il  est  remuable,  si  son  état  le  lui  per¬ 
met,  ou  restera  couché  sur  une  chaise  ■  longue, 
sous  une  vérandah  mimie  de  rideaux  qui  lui  dis¬ 
tribueront  à  volonté  l’air,  la  lumière,  le  soleil,  la 
chaleur.  De  nombreux  sièges,  disposés  de  20  en 
20  mètres  dans  les  allées  du  parc,  lui  permettront 
de  faire  des  marches  aussi  courtes  que  possible, 
suivant  ses  forces . 

Toutes  ces  dispositions  ont  été  exposées,  sur 
place,  par  M.  Saboürin  et  l’architecte  de, l’éta¬ 
blissement,  aux  nombreux  confrères  qui  s’étaieni 
rendus  à  son  invitation.  Sauf  quebiues  critiques 
de  détail,  tout  a  été  approuvé.  Les  malades  du 
sanatorium  y  trouveront  surtout  une  chose  qui 
manque  à  bien  des  stations  sanitaires,  tout  réuni 
ensemble  :  logement,  salle  à  manger,  salle  de 
bains,  de  douches,  etc.,  un  jardin  d’une  gaieté 
idéale,  une  des  conditions  principales  potir  ren¬ 
dre  la  santé  aux  malades. 

Et  maintenant,  faudra-t-il  y  envoyer  tous  les 
phthisiques  1  Evidemment  non,  il  ne  fatit  pas  y 
envoyer  tous  les  phthisiques  :  les  formes  à  mar¬ 
che  rapide,  les  granulies,  les  malades  avancés,, 
déjà  cachectiques,  qui  ne  pourront  supporter  la 
fatigue  d’un  long  voyage,  feront  bien  de  rester 
chez  eux  ou  d’aller  ailleurs.  Mais  les  tuberculo¬ 
ses  pulmonaires  commençantes,  sans  grand  fra¬ 
cas,  quoique  avec  hémoptysies,  les  tuberculoses 
avec  cavernes  même  étendues,  mais  limitées  et  à 
marche  lente,  ou  n’avançant  que  par  poussées, 
retireront  de  leur  séjour  au  Vernet  de  grands 
avantages . 

D’ailleurs,  on  pourra  se  reporter,  pour  les  indi¬ 
cations,  à  ce  que  nos  'maîtres,  et  M.  Jaccoud  en 
particulier,  professent  sur  le  traitement  de  la 
phthisie  par  le  séjour  dans  les  stations  de  monta¬ 
gnes.  Ce  que  le  Vernet  présente  de  spécial,  c’est 
d'être  une  station  de  montagne  française,  jouis¬ 
sant  de  tous  les  avantages  du  climat  méditerra¬ 
néen,  car  le  laurier-rose,  le  palmier,  l’eucalyp¬ 
tus,  le  cactus,  le  poivrier  croissent  en  pleine 
terre  ;  c’est  la  seule  de  ce  genre  en  France,  par¬ 
faitement  installée,  et  destinée,  nous  en  avons'  la 
certitude,  à  faire  une  concurrence  victorieuse  aux 
stations  similaires  de  l’étranger.  Les  malades  y 
seront  certainement  traités  plus  humainement 
qu’en  Allemagne,  où  ils  sont  soumis  à  une  dis¬ 
cipline  de  caporal  prussien  ;  ils  y  seront  en  tout 
cas  infiniment  mieux  nourris.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  cependant  qu’ils  n’en  feront  qu’à  leur 
tête  comme  à  Davos  ;  M .  Saboürin  est  ferme¬ 
ment  décidé  à  tenir  la  main  aux  mesures  qu’il 
1  décidera  pour  empêcher  ses  patients  de  faire  des 
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imprudences,  des  écarts  de  régime,  et  pour  répri¬ 
mer  toute  tentative  d’insubordination  l’elative- 
ment  à  l’usage  des  crachoirs.  Il  lui  faudra  beau¬ 
coup  d’énergie  pour  commencer,  mais  il  arrivera 
sans  aucun  doute  à  convaincre  ses  malades  do 
l’excellence  de  ces  mesures,  et  à  les  leur  faire 
complètement  adopter.  » 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


A.  —  Traitement  des  pvonéphroses. 

Bien  que  peu  d’années  se  soient  écoulées  depuis 
qu’un  traitement  chirurgical  des  affections  sup¬ 
puratives  du  rein  a  été  proposé,  celui-ci  a  cepen¬ 
dant  fait  déjà  l’objet  de  travaux  et  de  discus¬ 
sions  importantes  et  nombreuses,  et  dès  main¬ 
tenant  les  indications  thérapeutiques  deviennent 
précises  et  le  manuel  opératoire  est  nettement 
tracé.  C’est  à  cette  question  que  M .  le  D"-  Bureau 
vient  de  consacrer  sa  thèse  inaugurale,  travail 
d’érudition  dans  lequel  il  a  groupé  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits,  inédits  pour  la  plupart,  et  exposé  avec 
méthode  et  clarté  les  opinions  émises  jusqu’à  pré¬ 
sent  par  la  plupart  des  chirurgiens  :  M.  Bureau 
s’est  surtout  attaché  à  mettre  en  lumière  celles 
du  Professeur  Guyon  dans  le  service  duquel  ont 
été  réunis  les  matériaux  de  ce  travail  (1). 

Le  nom  de  pyonéphrose  doit  être  réservé  aux 
tumeurs  rénales  dues  à  la  rétention  du  pus  dans 
le  bassinet  ou  la  substance  même  du  rein  ;  celui 
de  pyélite  ou  de  pyélo-néphrite  implique  seule¬ 
ment  quil  y  a  inflammation  ou  suppuration  de 
l’organe  sans  accumulation  de  pus. 

•  En  'présence  d’une  pyonéphrose  il  ne  faut  jamais 
oublier  qu’un  traitement  préventif  est  souvent 
tout-puissant.  Beaucoup  de  pyonépbroses  sont 
consécutives  à  la  rétention  complète  ou  incom¬ 
plète  de  l’urine  dans  la  vessie  ;  on  doit  tout 
d’abord  combattre  celle-ci  :  nous  ne  pouvons 
entrer  dans  le  détail  de  cette  thérapeutique,  sui¬ 
vant  qu’une  lésion  urétrale,  prostatique  ou 
vésicale  est  la  cause  de  la  stagnation.  La  section 
d’un  rétrécissement,  par  exemple,  permet  quel¬ 
quefois  à  un  bassinet,  déjà  distendu  par  l’accumu¬ 
lation  de  l’urine  et  du  pus,  de  revenir  à  des 
dimensions  normales  ;  ces  faits  sont  malheureu¬ 
sement  assez  rares  et  lorsque  la  tumeur  rénale  est 
constituée,  c’est  d’ordinaire  à  elle  qu’il  faut  s’at¬ 
taquer. 

Les  interventions  timides  ne  réussissent  guère. 
Ainsi,  on  ne  devra  pas  compter  beaucoup  sur  l’ef¬ 
ficacité  des  ponctions  capillaires  réitérées,  bien 
qu’il  existe  quelques  belles  observations  de  reins 
guéris  par  l’aspiration.  En  employant  ce  procédé, 
on  perdrait  du  temps  et  on  risquerait  de  voir  les 
forces  du  malade  décliner  et  ne  plus  permettre 
ultérieurement  une  opération  plus  importante  et 
plus  efficace.  Quant  au  maintien  à  demeure 
d’une  canule  métallique  très  courbe,  les  tenta¬ 
tives  qu’on  en  a  faites  n’ont  jamais  donné  de  ré¬ 
sultats  satisfaisants. 

Plus  ingénieuse,  mais  d’une  exécution  plus  dif¬ 
ficile  est  une  méthode,  proposée  par  Bozeman, 
qui  consiste  à  faire  des  lavages  du  bassinet  au 
moyen  d’une  sonde  introduite  dans  l’uretère. 

(r)Du  traitement  chirurgical  des  pyonéphroses,  par 
le  D''  E.  Bureau,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Thèse 
Paris,  i8qo. 


Deux  cas  en  ont  été  publiés  par  ce  chirurgien  :  J 
dans  le  premier,  les  manœuvres  étaient  facilitées  q 
par  l’existence  d’une  large  fistule  vésieo-vaginale 
intéressant  les  uretères  ;  les  orifices  de  ceux-ci  ' 
furent  découverts  ;  puis,  à  l’aide  d’une  sonde  cor-  ■' 
respondant  au  n»  7  (Gharrière)  ils  furent  lavés,  '  - 
ainsi  que  les  bassinets,  à  l’eau  phéniquée  jusqu’à  .  i 
.  ce  que  le  liquide  ressortît  limpide.  Ces  lavages,,  '  i 
répétés  à  plusieurs  reprises,  avaient  été  faits  avec  l 
une  solution  de  sublimé  à  1/20000  et  au  bout  de  î 
2  mois  1/2  de  ce  traitement  la  guérison  pouvait  j 
être  considérée  comme  obtenue.  Chez  une  deuxiè-  : 
me  malade,  Bozemann  pratique  une  kolpo-uretéro-  ■ 
cystotomie,  c’est-à-dire  qu’il  fit  sur  les  parois...  ’ 
vésico  vaginales  une  incision  latérale,  passant  au 
niveau  de  l’orifice  de  l’uretère  ;  celui-ci  est  incisé;.  ’ 
dans  son  trajet  intra-vésicjjl  pour  en  faciliter'^ 
l’accès.  On  fit  alors  le  cathétérisme  de  l’uretère  •  : 
(jui  fut  lavé,  ainsi  que  le  bassinet,  avec  une  solu-  ;  ^ 
tien  de  sublimé  à  1/20000  ;  au  bout  de  3  semaines;  -, 
les  urines  étaient  redevenues  limpides  et  la  tu-  - 
meur  rénale  avait  disparu. 

Malgré  ces  succès,  nous  ne  croyons  pas  qu’où 
puisse  porter  un  jugement  sur  ce  procédé  com-  ' 
pliqué,  dont  les  observations  sontencore  trop  peu  ' . 
nombreuses.  A  voir  les  résistances  de  certaines  , 
cystites  à  des  lavages  réitérés,  on  se  demande 
comment  les  lésions  analogues  de  l’uretère  et  du  ,  ■ 
bassinet,  qui  s’accompagnent  en  général  de  dé¬ 
sordres  profonds,  peuvent  céder  aussi  facilement, 
Sans  doute  la  dilatation  progressive  de  l’uretère 
est  de  nature  à  faciliter  l’évacuation  de  la  poche 
rénale  ;  mais  ces  manœuvres,  malgré  l’affirmation  , 
de  Bozeman,  nous  paraissent  dangereuses;  les 
contacts  d’un  instrument  explorateur  avec  l’uretère 
sont  souvent  suivis  de  fièvre  intense  et  de  fris-  , 
sons  violents.  Si  rigoureuses  que  soient  les  pré-  / 
cautions  antiseptique, s,  on  se  trouvera  toujours,  en  ; 
face  d’un  cas  analogue  à  ceux  de  Bozeman,  dans'  , 
un  milieu  purulent,  et  les  inoculations  septiques  ■  ;! 
seront  trop  facilement  produites.  Sans  porter  un  ■  j 
jugement  sur  la  valeur  de  ce  procédé,  nous  pen-  ,  J 
sons  qu’on  ne  doit  l’employer  qu’avec  beau¬ 
coup  de  prudence  et  surtout  ne  pas  le  .considérer 
comme  étant  d’une  innocuité  absolue. 

Dès  aujourd’hui,  il  est  possible  d’affirmer  que 
la  néphrotomie  constitue  le  véritable  traitement 
des  pyonéphroses.  Quel  que  soit  l'âge  de  l’affection, 
elle  donne  de  bons  résultats  :  il  s’agit  en  réalité 
d’une  vaste  collection  purulente  et  ü  importe  de  j 
lui  créer  une  large  issue.  Nous  examinerons  plus  ; 
lard  si,  dans  certains  cas,  il  ne  convient  pas  de 
procéder  d’emblée  à  une  opération  plus  radicale,  à 
l’extirpation  du  rein  ;  disons  de  suite  que,  d’une  . 
manière  générale,  l'incision  simple,  la  néphroto¬ 
mie  ou  taille  rénale,  présente  de  grands  avantages  ; 
elle  constitue  une  opération  relativement  simple, 
qui  s’accompagne  d’un  choc  traumatique  peu  con-  ' 
sidérable,  et  peut  être  pratiquée  sur  un  organis-  :: 
me  déjà  très  éjjuisé.  Elle  permet  à  la  santé  géné¬ 
rale  de  se  rétablir  et  certaines  observations  font  ; 
assister  à  une  véritable  résurrection.  De  plus,  elle  : 
éloigne  les  mauvaises  chances  d’une  catastrophe  • 
immédiate  à  bref  délai,  lorsque  le  second  rein  est  -■ 
le  siège  de  lésions  plus  ou  moins  anciennes  ou  ! 
même  en  cas  d’existence  d’un  rein  unique.  Les  : 
statistiques  des  différents  auteurs  sont  variables;'  ; 
celle  que  M.  Bureau  a  dressée,  d’après  les  observa-  J 
tiens  recueillies  par  lui,  accuse  une  mortalité  de  ' 
14,8.  Cette  proportion  est  encore  assez  considéra- 
ble;  mais  ce  relevé  porte  sur  l’ensemble  des  né- 
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phrotomies  en  comprenant  les  premières  tentati¬ 
ves  :  or  au  début,  le  manuel  opératoire  était  incer¬ 
tain  et  hésitant,  et  on  voit  les  statistiques  s’amé¬ 
liorer  à  mesure  que  les  chirurgiens  acquièrent 
une  habitude  plus  grande  de  cette  opération. 

Deux  voies  ont  été  suivies  pour  aborder  les 
collections  purulentes  du  rein  ;  ce  sont  le  péritoi¬ 
ne  et  la  région  lombaire.  Nous  serons  bref  sur  la 
néphrotomie  transpéritonéale  qui  a  été  très  rare¬ 
ment  mise  en  pratique  et  offre  peu  d’avantages  ; 
la  technique  opératoire  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  la  néphrectomie.  Signalons  seulement  la 
combinaison  des  voies  lombaire  et  abdominale 
proposée  par  Knowsley  Thornton  qui  fait  une  la¬ 
parotomie,  explore  la  surface  des  deux  reins  avec 
la  main  introduite  dans  la  cavité  péritonéale,  et, 
s’il  reconnaît  dans  l’un  des  deux  reins  une  collec¬ 
tion  ou  un  calcul,  il  pratique  une  incision  lom¬ 
baire  pour  lui  donner  issue.  L’auteur  de  ce  pro¬ 
cédé  a  eu  peu  d’imitateurs;  il  est  préférable,  lors¬ 
qu’il  est  nécessaire  de  s'assurer  directement  de 
l’état  d’intégrité  des  deuxreins,  de  pratiquer  deux 
incisions  lombaires  qui  constituent  un  trauma¬ 
tisme  moindre  ;  les  renseignements  recueillis  y 
gagnent  en  précision. 

C’est  donc  par  la  voie  lombaire  qu’on  abordera 
le  rein,  en  pratiquant  une  incision  parallèle  soit 
au  bord  externe  delà  masse  sacro-lombaire  (Simon), 
soit  à  la  dernière  côte  (Morris,  Le  Dentu).  On  arrive 
couche  par  couche  sur  la  surface  de  la  poche 
où  la  fluctuation  est  d’ordinaire  facilement  per¬ 
çue  ;  parfois  la  coque  est  excessivement  mince  ; 
ailleurs,  au  contraire,  des  ponctions  aspiratrices 
soflt  nécessaires  pour  guider  le  chirurgien.  On 
pratique  une  incision  au  point  le  plus  saillant 
de  la  tumeur  et  on  fait  avec  le  doigt  un  examen 
de  la  cavité  pyélitique. 

Celle-ci  est  habituellement  irrégulière  et  anfrac¬ 
tueuse.  On  y  rencontre  des  brides,  des  colonnes 
dont  la  destruction  est  nécessaire  pour  assurer  la 
guérison  ;  le  doigt  les  déchire  sans  danger  ;  on 
peut  également,  comme  le  conseille  Le  Dentu,  les 
sectionner  avec  de  forts  ciseaux  qui  déchirent 
plutôt  qu’ils  ne  coupent.  Quoique  ces  brides,  ces 
cloisons  soient  souvent  occupées  par  les  artères 
d’un  certain  volume,  il  est  rare  que  des  hémor¬ 
rhagies  importantes  se  produisent,  grâce  à  la 
puissante  musculatirre  de  ces  vaisseaux  dont  les 
parois  se  rétractent  fortement  après  leur  section. 
Le  professeur  Guyon  a  remarqué  que  la  cavité 
pyélitique  se  contourne  en  haut  et  en  bas,  affecte 
une  disposition  en  fer  à  cheval,  et  que  le  doigt  et 
les  instruments  ont  quelque  peine  à  atteindre  ces 
diverticules. 

Pour  faciliter  les  manoeuvres  intra-rénales,  le 
proîesseur  Guyon  passe  dans  chacune  des  lèvres 
de  la  plaie  rénale,  aussitôt  après  l’incision  du 
parenchyme,  des  fils  de  soie  en  anse  qui  lui  per¬ 
mettent  d’attirer  ces  bords  et  de  maintenir  l’ou¬ 
verture  béante.  Ouest  ainsi  directement  conduit 
dans  la  cavité  môme  delà  poche;  on  évite  de 
décoller  le  rein  de  sa  capsule  et  de  frayer  la  voie 
à  une  collection  purulente  péri-néphrétique.  Cet 
écartement  des  parois  est  des  plus  nécessaires 
dans  les  cas  fréquents  où  existent  des  calculs, 
dont  l’extraction  nécessite  souvent  des  manœu¬ 
vres  longues  et  multipliées,  surtout  lorsqu’ils  siè¬ 
gent  dans  les  prolongements  dont  nous  avons  parlé. 

La  cavité  ayant  été  lavée  avec  soin,  deux  ou 
trois  gros  drains  debout  sont  conduits  aussi  loin 
que  possible  au  fond  de  la  cavité .  Le  professeur 


GUyon  a  l’habitude  d’attirer  vers  l’extérieur  les  , 
deux  lèvres  de  la  plaie  rénale  et  de  les  fixer  à  la  • 
peau.  Cette  conduite  expose,  il  est  vrai,  à  l’éta¬ 
blissement  d’une  fistule  urinaire,  mais  cette  fistu¬ 
lisation  systémaiique  a  pour  but  de  laisser  à  l’in¬ 
flammation  des  parois  le  temps  de  s’atténuer,  de 
même  que  certaines  cystites  guérissent  lorsque 
la  vessie  est  largement  ouverte  ;  au  bout  d'un 
certain  temps  ces  fistules  sont  justiciables  d’un 
traitement  relativeihent  simple.  Leur  création 
permet,  en  revanche,  d’échapper  à  un  danger  plus 
grand,  qui  est  la  suppuration  de  l’atmosphère 
péri-rénale  et  la  persistance  de  décollements  sou¬ 
vent  très  étendus  et  de  fistules  purulentes  consé¬ 
cutives. 

Ges  péri-néphrites  suppmées  consécutives  à.  la 
pyonéphrose  ou  coïncidant  avec  elle  ne  sont  pas  ' 
rares  ;  elles  constituent  une  complication  fâcheuse, 
caries  décollements  s’étendent  pour  ainsi  dire 
sans  limites,  les  fusées  purulentes  vont  former  des 
clapiers  sous-costaux,  sous-diaphragmatiques, 
iliaques,  etc . .  La  pyonéphrose  constitue  un  gros  • 
abcès  inclus  dans  une  poche  purulente  à  parois 
anfractueuses. 

Grâce  à  ces  manœuvres,  on  peut  obtenir  rapi¬ 
dement  une  complète  évacuation  de  la  pyoné¬ 
phrose  ;  le  traitement  post-opératoire  est  plus 
délicat.  L’ouverture  lombaire  du  rein,  le  méat 
lombaire  suivantl’expression  du  professeur  Guyon  . 
étant  effectuée,  l’asepsie  de  l’organe  reste  diffi¬ 
cile  â  obtenir.  Cependant,  nous  avons  observé 
nombre  de  malades  dont  les  urines  sont  deve¬ 
nues  et  restées  limpides  après  l’incision  lom¬ 
baire  ;  limpidité  qui  existe  aussi  bien  dans  les 
urines  recueillies  dans  la  vessie  que  dans  ‘  celles 
qui  trouvent  issue  par  la  fistule  lombaire.  Par 
cette  dernière  on  fera  des  injections  antiseptiques  ; 
le  nitrate  d’argent  paraît  être  l’agent  le  plus  pro¬ 
pre  à  diminuer  la  suppuration.  Les  drains  doi¬ 
vent  être  progressivement  raccourcis  ;  on  se  gar¬ 
dera  bien  de  les  supprimer  de  bonne  heure,  car' 
il  est  arrivé  souvent  qu’une  dilatation  secondaire 
du  trajet  a  été  nécessaire  pour  faire  cesser  la  ré¬ 
tention  rénale  qui  se  reproduisait.  Ce  n’est  donc 
qu'avec  de  grandes  précautions,  peu  à  peu,  et 
toujours  apres  un  temps  fort  long,  c’est-â-dire 
des  mois  et  souvent  plus  d’une  année,  qu’on  lais¬ 
sera  les  fistules  se  refermer  spontanément. 

Cette  guérison  spontanée  de  la  plaie  lombaire 
est  l’exception  ;  dans  les  statistiques  les  meilleures, 
le  fait  contraire  se  produit  dans  la  proportion  de 
50  à  60  “/o  ;  on  le  trouve  noté  chez  presque  tous 
les  opérés  de  M.  Guyon  ;  la  persistance  delà  fistule 
lombaire  doit  donc  être  considérée  comme  la 
règle.  lœ  chirurgien  ne  reste  pas  désarmé  ;  mais 
ces  fistules  sont  de  diverse  nature,  et  un  diagnos¬ 
tic  précis  doit  en  être  posé  tout  d’abord. 

Avec  M.  Bureau  nous  croyons  que  les  trois 
questions  suivantes  doivent  tout  d’abord  être 
résolues.  Les  lésions  sont-elles  bi-latérales  ;  — 
la  fistule  lombaire  est-elle  urinaire  ou  purulente  ; 
—  l’uretère  a-t-il  conservé  sa  perméabilité  ? 

Il  n’est  pas  toujours  aisé  de  s’assurer  de  l’inté¬ 
grité  du  second  rein  ;  la  sensibilité  â  la  pression 
lombaire  est  un  bon  signe  ;  plus  précieuse  encore 
est  la  constatation  de  l’augmentation  de  volume 
obtenue  par  la  palpation.  L’exploration  de  l’ure¬ 
tère  à  travers  les  parois  abdominales  donne  éga¬ 
lement  des  renseignements  précieux.  Enfin  le 
cathétérisme  d’un  de  ces  conduits  permet  de 
recueillir  isolément  l’urine  d’un  des  deux  reins  ; 
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mais  c’est  un  procédé  qui  exige  une  grande  habi¬ 
tude  et  une  adresse  particulière  et  qui,  môme 
après  de  récents  perfectionnements,  reste  encore 
enteloppé  de  beaucoup  d’incertitude.  Parfois  il 
existe  une  oblitération  de  l’uretère dd  côté  opéré; 
dans  ce  cas  le  diagnostic  est  facile  et  il  suffit 
d’analySer  le  liquide  sécrété  par  le  rein  du  côté 
opposé  qui  seul  fournit  de  l’urine  à  la  vessie.  En 
tou  t  cas  l’évaluation  du  chiffre  de  l’urée  est  tou¬ 
jours  à  considérer  et  lorsque  la  quantité  en  est 
trop  faible,  on  peut  en  conclure  à  une  altération 
profonde  du  rein  opposé. 

Les  deux  autres  questions  sont  plus  facilement 
résolues.  L’examen  des  liquides  montrera  s’il 
s’agit  d’une  fistule  urinaire  ou  purulente.  La 
perméabililé  de  l’uretère  peut  être  constatée  par 
le  cathétérisme  rétrograde  de  ce  conduit  ;  c’est  la 
un  procédé  qui  échoue  souvent  et  auipuel  on  pré¬ 
férera  l’injection  par  la  fistule  de  liquides  colo¬ 
rés  qu’on  retrouve  ou  non  dans  la  vessie. 

Suivant  les  cas  on  cherchera  l’oblitération  de 
la  fistule  soit  en  faisant  l’extirpation  du  rein,  soit 
en  traitant  la  fistule  elle-même.  La  néphrectomie 
ne  devra  être  tentée  que  lorsque  le  trajet  flstu- 
leitx  ne  sera  pas  justiciable  d’un  traitement  ap¬ 
proprié  ou  que  celui-ci  aura  échoué,  et,  bien  en-| 
tendu,  lorsque  le  reindu  côté  opposé  aura  été  | 
jugé  insuffisant. 

MM .  Gu;yon  et  Tuffler  ont  procédé  â  l’oblitéra¬ 
tion  de  trajets  flstuleux  par  un  procédé  un  peu 
compliqué  quia  donné  des  résultats  satisfaisants. 
Nous  ne  pouvons  que  résumer  très  rapidement 
ici  cette  technique  opératoire.  Tuffler  pratique 
une  incision  en  dehors  de  la  fistule  cutanée, 
aborde  le  rein,  avive  et  suture  les  bords ’de  la 
perte  de  substance  du  parenchyme  rénal,  puis 
excise  le  trajet  musculo-cellulo-cutané.  Il  est 
nécessaire  pour  cela  que  la  cavité  pyélitique  soit 
devenue  absolument  aseptique. 

S’il  s’agit  d’unêflstuie  purulente  intra-rénale,  le 
traitement  est  en  général  plus  simple,car  elle  est 
toujours  entretenue  par  l’évacuation  incom* 
plète  d'uhe  poche,  d’un  diverticule  ;  il  suffit  d’a¬ 
grandir  le  trajet  flstuleux  et  d’aller  à  la  recherche 
du  dlapier. 

Lorsque  ces  moyens  ont  échoué,  il  faut  son¬ 
ger  à  la  néphrectomie,  qui  d’ailleurs  s’impose 
dans  d’autres  conditions  et  en  particulier  lorsqu’il 
existe  une  oblitération  persistante  de  l’uretère  ou 
lorsque  l'utilité  fonctionnelle  des  restes  de  la 
glande  est  à  peu  près  nulle.  Mais  il  faut  se  rap¬ 
peler  que  c’est  une  opération  dangereuse  à  cause 
surtout  des  adhérences  avec  les  organes  voisins. 
Quoique  moins  meurtrière  que  la  néphrectomie 
primitive,  elle  donne  encore  près  de  30  %  de 
mortalité. 

B.  —  Sonde  molle  de  trousse  i 

Depuis  longtemps  la  sonde  d’argent  démontan¬ 
te  a  sa  place  dans  la  trousse  de  la  plupart  des 
praticiens,  Néanmoins  On  sait  combien  cet  ins¬ 
trument  est  défectueux.  Sa  courbure,  calculée 
sur  des  moÿénnes,  convient  rarement,  pour  cela 
même,  à  l'urèthre  qu’on  se  propose  de  sonder  : 
élle  est  surtout  mauvaise  pour  les  cas  difficiles  ; 
chez  les  prostatiques,  par  exemple,  cette  courbu* 
rô  n’est  pas  asseü  longue  et  son  rayon  est  trop 
court.  Dè  plus,  je  lui  ferai  le  reproche  d’être  mé¬ 
tallique  et  de  constituer  un  instrument  offensif, 
même  entre  des  mains  exercées  etpatientes.iussi 
les  faussés  routés  Sont-ellés  le  plus  souvent  pro¬ 


duites  par  le  bec  de  cette  sonde  qui  vient  labourer 
la  paroi  inférieure  du  canal  ;  pour  ma  part,  je  n’en 
ai  jamais  vu  qui  reconnussent  un  autre  agent. 

Les  sondes  molles,  de  gomme  ou  de  caout¬ 
chouc,  exposent  infiniment  moins  à  Ces  accidents; 
mais  leur  longueur  les  rend  difficilement  trans¬ 
portables.  C’est  pour  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient  que  j’ai  prie  M.  Vergne,  fabricant  à  PariSj 
de  construire  une  sonde  de  gomme  démontante, 
qui  est  représentée  ci-dessoùs.  Elle  n’est  autrê 


qu’une  sonde  béquille  n»  17  (Charrière),  cou¬ 
pée  par  son  milieu,  dort  les  deux  moitiés,  mu¬ 
nies  d’une  armature  métallique,  peuvent  être 
réunies  an  moyen  d’un  pas  de  vis. 

Le  tissu  de  cette  sonde  risquerait  de  se  détério¬ 
rer  au  contact  des  autres  instruments  d’une  trous¬ 
se  si  elle  n’était  contenue  dans  un  étui .  Celui-ci 
est  muni  de  trous  à  ses  extrémités,  pour  permet¬ 
tre  à  la  sonde  de  sécher  rapidement .  Sa  forme  est 
aplatie  et  dans  une  trousse  il  ne  tient  pas  plus  de 
place  qu’un  thermomètre,  par  exemple,  ou  qu’un 
porte-nitrate. 

L’interposition  de  l’armature  métallique  rétré¬ 
cit  sensiblement  le  calibre  delà  sonde,mais  celui- 
ci  est  encore  égal  à  celui  de  la  sonde  d’argent  . 
démontante.  Le  tissu  s’altère  difficilement,  car  il  ) 
est  recouvert  d’un  vernis  spécial  qui  lui  permet  j 
de  supporter  une  immersion  prolongée  dans  un  li-  ^ 
qnide  sans  se  détériorer.  Ajoutons  que  l’instrument 
peut  facilement  être  rendu  aseptique  :  il  suffit,  après 
avoir  placé  un  peu  d’ouate  au  niveau  des  trous  de 
l’étui,  de  faire  séjourner  le  tout  à  une  tempéra-  . 
ture  de  100  ou  110°, ou  encore, de  l’immerger  pen¬ 
dant  un  temps  suffisamment  long  dans  une  so-  ' 
lution  phéniquée  on  boriquée  ;  l’armature  métal¬ 
lique  interdit  l’emploi  du  sublimé.  La  forme  que 
j’ai  fait  représenter  ici  est  la  forme  béquille,  qui,  A 
selon  moi,  rend  le  plus  de  services  dans  les  cas 
difficiles  ;  il  va  sans  dire  que  tout  autre  modèle  ’ 
et  tout  autre  calibre  pourraient  être  employés. 


FAITS  CHlilÇMES 

Héinatoeèle  l'étro-iiiérine  ;  tiiiUeiir  <Ié  la  ré¬ 
gion  ovari(|ii4i  ili'oite  ;  |iaiictloit  |tar  lo  Va¬ 
gin  ;  injection  autiseiitiquc  ;  gncrisou, 

Par  le  D'  Bitterlin,  médecin  de  l’hôpital  de 
Bauüie-leS-Dames  (Doubs). 

Madame  P.  est  une  femme  âgée  dê  ans,,  'i 
d’Uù  tempérament  lymphatique.  Éllô  à  trois  en- 
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fântè,  dont  ïe  dérniêr  à  dbuâe  mois,  elle  vénàit  dé 
lé'seVrer  daüs.le  'eôüraüt  dü  mois  dé  juin  der¬ 
nier.  Ses  couches  ont  toüjoürS'  été  régilliéreS, 
sauf  pour  le  dorüièr  :  il  y-  avait  adhérence  du 
placenta.  Hémorrhagie  àbondantô.  ■ 

Le  28  iuillet,  après  cessation  des  règles,  qui 
n’ont  pas  été  abondantes,  et  la  suite  de  tra,Vaux 
fatigants,-  elle  est  prise  de  fortes  douleurs  lom¬ 
baires;  Le  ventre  est  très  sensible  à  la  région 
hypogkstrique  et  augmente  de  volume  ;  il  n’y  a 
point  de  frissons,  la  fièvre  est  légère.  La  malade 
ne  peut  faire  aucun  mouvement.  La  face  est  grip¬ 
pée.  Je  recommande  le  repos  le  plus  absolu  : 
prescription  :  potion  à  i’extrait  tbébaïque  ;  glace 
sur  le  ventre.  La  douleur  sé  calme  un  peu  ;  mais 
le, lendemain  elle  devient  plus  intolérable:  ;  il  se 
développé  quelques  frissonS  ;  le  fades  se  décolo¬ 
re,  le  pouls  est  fréquent,  petit  et  serré  ;  l’idée 
d’une  hémorrhagie  se  présente  à  mon  esprit.  Je 
remarque  que  la  partie  latérale  du  ventre,  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  est  surtout  sensible.  Pendant 
plusieurs  jours  surviennent  de  fortes  crises  sui¬ 
vies' d’üjie  rémission  de  douleur;  quelque  temps 
après  le  début  des  premiers  accidents,  je  remar¬ 
que  une  grosseur  de  la  dimension  d’un  œuf  de 
poule;  dans  la  région  tubo-ovdrique  du  côté 
droit.  Cette  grosseur  n’est  pas  fluctuante,  est  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  Je  sens  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  l’utérus  qui  est  refoulé  en  avant  et  en 
haut.  Par  le  vagin,  je  trouve  le  col  situé  extrê¬ 
mement  haut  et  fortement  apf>uyé  contre  la  sym¬ 
physe  du  pubis.  Dans  le  cul-de  sac  postérieur, 
se  trouve  une  tumeur  rénitente,  élastique,  limitée 
à  droite  ;  elle  correspond  à,  celle  de  la  fosse  ilia¬ 
que  droite.  Par  le  rectum,  je  constate  également 
sa  présence  entre  ce  dernier  et  l’utérus.  La  ma¬ 
lade  urine  difficilement  ;  les  selles .  sont  doulou¬ 
reuses.  La  fièvre  en  ce  moment  est  modérée, 
mais  le  ventre  est  sensible,  très  ballonné.  Une 
grande  agitation  résulte  de  la  douleur  et  des  coli¬ 
ques  intestinales.  Én  présence  de  ces  symptômes 
je  n’hésite  pas,  le  5  août,  à  faire  une  ponction 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  Je  .ne 
pense  pas  qu’il  ,y  ait  lieu  de  faire  la  laiiarotomie  ; 
fe  donne  la  préférence  à  la  méthode  de  M.  Péan, 
préconisée  dans  la  séance  du  l'”'  juillet  1890  dé 
l’Académie  de  médecine. 


Je  fais  une  large  incision,  du  sang  s’écoule,  je 
sens  dans  la  cavité  des  caillots  de  sang  ;  des  in¬ 
jections  d’acide  phénique  sont  faites  ;  le  liquide 
qui  s’écoule  .est  fétide. 

Vers  le  10  août,  liüe  forte  fièvre  se  déclare  ; 
pouls  120,  température  40»  ;  la  malade  éprouve 
des  frissons  ;  la  face  est  jaune,  terreuse,  inappé¬ 
tence  Complète,  il  y  a  de  la  diarrhée  à  laquelle 
viennent  se  joindre  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments  ;  l’état  général  est  très  grave.  Je  fais  un 
drainage  et  des  lavages  au  sublimé  deux  fois  par 
jour  au  millième,  après  avoir  fait  bouillir  la  so¬ 
lution.  Du  pus 'fétide  Sort  du  vagin  en  grande 
quantité.  Les  jours  süiVàùts  lès  symptômes  alar- 
mahts  s’amendeht  ;  la  fièvre  diminué  et,  vers  le 
25  août,  la  tumeur  que  j’ai  constatée  dans  la  fossé 
fllâque  a  disparu  et  celle  du  vagin  est  réduite. 

Le  ventre,  dëvieût  moins  sensible  ;  la  malade 
mine  plus  facilement  ;  les  selles  hè  boht  plüs 
douloureuses  êt  vêts  le  10  septêinbre  la  ODûVales- 
cence  commencé.  La  malade  Se'  lève,  étant  très 
anémique,  .l  appètlt  tëvienV;  pfeSériptioh  ;  régime 
toniquè,  vin  de  ^üinquîûâ,  '  grâûd  kit.  AU  mois 


d’octobre,  leS  règles  revienuent  sans  douleur; 
mais  eü  pètite  quantité.  ‘  ,  , 

'Cette  observation  est  intéressante  parce  que 
l’hémorrhagie  S’est  faite  dans  la  région'  tubo-ova- 
rique  et  par  poussées  successives  ;  la  tumeur  hé- 
matocèle  ne  s’est  manifestée  extérîeuremeut  et' 
dans  le  vagiii  que  hüit‘  jours  envirou  après  le 
début  des  premiers  symptômes  dé  péritonite  su- 
baiguô.  ■ 

Élle  est  une  éOhflrmàtion  des  heureux  résultats 
qu’on  peut  obtenir  dans  cè  cas,  en  incisant  large¬ 
ment  l’hématocèlè  par  la  Cavité  vaginale,  eu  em-  - 
ployant  le  drainage,  et  én  pratiquant  surtout  les 
lâVagès  aütiseptiquës,  comme  M.  Péan  ra  recom*- 
mandé  dans  sa  communication  du  l»»  juillet  1890j 
à  l’Académie  de  médecinè. 

CHROKIfUE  PROFESSIDNNELLE 


Condamnation  d'un  |>hairmaoiea  pour  anl>9< 
titntion  <lo  la  naphtaline  au  liaphtol.  '  - 

Au  mois  de  mai  dernier,  deux  médecins  de  G-re- 
noble,  donnant  leurs  sOins'à  un  étudiant  en  méde¬ 
cine  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  se  sont 
aperçus  que  M.  X.,  pharmacien  à  Grenoble,  avait 
substitué  dé  la  naphtaline  aU  naphtolB  prescrit  f 
L’ordonnance  portait  50  centigrammes,  .de  naphtol 
et  autant  de  salicylatede  bismuth  pat  cachet  médi¬ 
camenteux.  Or  les  cachets  fournis  en  rénférmâient 
chacun  beaucoup  moins  et  répandaient  une  odeur 
caractéristique  ,  de  naphtaline..  Le.  malade  a  été  . 
sérieusement  incommodé  ;  'il.  se  plaignait'  d’un 
goût  atroce  de  gaz  d’éclairage  et  a  été  pris  dè  Vo- 
misseinents  après  l’absorption  de  chacun  des  ca¬ 
chets.  Sur  la  plainte  portée  par  nos  .confrèrésvku 
nom  de  l’Association  des  médecins  de  France, 
section  de  l’Isère,  le  Parquet  a  poursuivi  le  phar¬ 
macien  et  voici  le  jugement  rendu  par  lé  tribu-- 
nal  correctionnel  de  Grenoble,  le  IS  août  1890  : 
«Attendu  qu’il  est  constant  que  le  prévenu  G. . .  a 
substitué  de  la  naplitaline  au  naphtol  B  prescrit 
par  des  ordonnances.dn, docteur  enmédecine  trai¬ 
tant  M.  I...,  de  son  vivant  interne  a  V hôpital  ; 
Attendu  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de.  s’arrêter  aux 
moyens  de  défense  invoqués  par  G. . .  qui  dit  que 
son  élève  a  exécuté,  seul,  les  ordonnances  susvi¬ 
sées,  car  il  est  de  jurisprudence  que  seul,  lé  phar¬ 
macien  peut,  en  la  matière,  être  responsable  et  que, 
d’autre  part,  l’inculpé  ne  peut  arguer  de  sa  bonne 
foi  en  cette  cause  ;  Gonsidèrautqu’ilyalieude  ré¬ 
primer  de  semblables  agissements  qui  sont  de  na¬ 
ture  à  porter  de  graves  atteintes  à  la  santé  publi¬ 
que,  etc . . .  Par  ces  motifs,  le  tribunal  condamne 
G ...  à  cinq  cents  francs  d’amende  et  aux  dépens, 
et  fixe  au  minimum  la  contrainte  par  corps. 

Urines  spermatisées. 

Un  pharmacien,  ayant  à  laite  l’analysé  d’unè 
urine  de  femme,  trouva  d.ans  èette  Utlue  dés  spet- 
matozo'ides,  lorsqu’il  pratiqua  l’éxameu  micros¬ 
copique.  Embarrassé  de  savoir  s’il  devait  consi¬ 
gner  ce  détail  sûr  son  rapport,  il  s’est  adressé  à 
M.  Gatles,  qui  lui  a  répondu  dans  les  termes  sui* 
vants  : 

«  JeinèSüis  trouvé,  il  y  a  plusieurs  années,  dans 
un  cas  assez  semblable  aU  vôtre,  èt  volet  quelle 
a  été  ma  conduite  . 

i  Uù  üionsiôür,  qui  Occupait  une  position  sociale 
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-  assez  élevée  et  que  je  voyais  assez  souvent  pour 
l’analyse  de  ses  propres  urines,  me  remit,  unjour, 
celles  de  sa  femme,  afin  d’en  avoir  aussi  une  ana¬ 
lyse  complète.  L’essai  démontra  qu’elles  étaient 
de  composition  normale,  mais  l’examen  du  sédi¬ 
ment  décela  quelques  spermatozoïdes. 

Devais-je  les  mentionner  ou  non  ?  Gomme  vous, 
je  trouvais  le  point  des  plus  délicats.  Mon  client 
se  doutait-il  qu’à  l’aide  du  microscope,  on  peut 
avoir  la  preuve  des  actes  les  plus  intimes  de  la 
vie  féminine  ?  Le  savait-il  et  voulait-il  avoir  une 
réponse  positive  dans  cette  circonstance  spéciale? 
Je  ne  le  pense  pas.  Dans  tous  les  cas,  j’estimai 
que  mon  devoir  était  de  taire  ce  détail;  et,  depuis 
ce  moment,  lorsqu’il  s’agit  d’urines  féminines, 
remises  comme  telles  ou  reconnaissables  à  leurs 
•éléments  histologiques  spéciaux,  je  me  suis  fait 
une  règle  de  n’indiquer,  s’il  y  a  lieu,  les  sperma¬ 
tozoïdes  que  lorsque  l’analyse  m’est  demandée 
par  un  médecin  et  que  le  rapport  doit  lui  être  di¬ 
rectement  remis.  Il  est  bien  entendu  que  j’agirais 
de  même  si  j’étais  requis  par  la  justice  »  (1). 


VARIÉTÉS 


Une  Mouvclle  iStociété  et  une  uonvolle  Revue . 

Il  y  a  quelque  six  mois,  notre  confrère  le  D‘'  E. 
Toussaint,  d’Argenteuil,  faisait  un  appel  aux  mé¬ 
decins  pour  propager  et  distribuer  son  Bulletin 
des  Nourrices. 

Cinq  cent  vingt-trois  médecins  de  province  ont 
répondu  et  distribuent  le  Bulletin  dans  36  dé¬ 
partements. 

Aujourd’hui,  le  D' Toussaint  voudrait  réunir  en 
société  ses  collaborateurs,  et  établir  entre  les  mé¬ 
decins  inspecteurs  du  service  de  protection  des 
enfants  du  le-^  âpedes  liens  durables. 

S’appuyant  sur  ce  principe  que  les  médecins- 
inspecteurs  ont  plus  que  tous  les  autres  intérêt  à 
étudier  et  à  discuter  en  commun  les  questions 
relatives  à  leurs  fonctions,  il  les  invite  à  s’unir  à 
lui,  pour  échanger  leurs  vues  et  mettre  en  com¬ 
mun  leurs  efforts. 

Il  fonde  la  société  des  médecins-inspecteurs, 
et  crée  en  même  temps  la.  Revue  du  service  d’ins¬ 
pection,  qui  sera  l’organe  de  la  Société. 

Cette  revue  sera  une  tribune  ouverte  à  tous  les 
sociétaires,  et  relatera  fidèlement  les  travaux, 
griefs  et  desiderata  de  tous  ses  correspondants. 

Tout  sociétaire  ayant  payé  sa  cotisation  (cinq 
francs)  est  de  droit  abonné  à  la  Revue. 

Le  D' Toussaint,  ne  connaissant  pas  tous  les  ins¬ 
pecteurs  en  fonction,  n’a  pu  adresser  à  tous  ses 

(1)  Nouspartageons  absolument  l’avis  de  M.  Caries; 
nous  connaissons  le  cas  d’un  confrère  qui  eut  à  regret¬ 
ter  d’avoir  signalé,  dans  un  rapport,  la  présence  de 
spermatozoïdes  dans  l’urine  d’une  dame;  celte  dame, 
qui  était  veuve,  était  inconnue  de  ce  confrère,  et  c’é¬ 
tait  son  médecin  qui  s’était  chargé  de  faire  faire  l’a¬ 
nalyse  de  ses  urines  ;  ce  médecin  ne  put  se  dispenser 
de  communiquer  le  rapport  d’analyse  à  sa  cliente,  qui 
désira  absolument  en  prendre  connaissance,  et  elle 
comprit  parfaitement  le  passage  de  ce  rapport  où  se 
trouvait  signalée  la  présence  des  spermatozoaires  ; 
elle  comprit  tellement  bien  qu’elle  ne  remit  plus  le 
pied  chez  son  médecin,  pour  le  punir  d’avoir  choisi 
un  chimiste  assez  osé  pour  écrire  une  chose  capable 
de  porter  atteinte  à  sa  réputation. 

[Répertoire  de  Pharmacie.) 


collègues  le  numéro-programme  de  la  Revue  et 
les  statuts  de  la  société  en  formation.  Il  les  en¬ 
verra  à  tous  ceux  qui  en  feront  la  demande,  7 
rue  d’Enghien,  à  Argenteuil  (Seine-et-Oise). 

Ont  adhéré  à  la  nouvelle  société  : 

MM.  les  docteurs 

Gézilly,  médecin-inspecteur,  à  Chantilly.  —  Lar- 
dier,  médecin-inspecteur,  à  Rambervillers.  — 
Surbled,  médecin-inspecteur,  à  Gorbeil.-r-  Su- 
tils,  médecin-inspecteur,  à  La  Ghapelle-la-Rei- 
ne.  —  Licke,  médecin-inspecteur,  à  Maison-Laf- 
fite.  —  Blanc,médecin-inspecteur,  à  Marseille.— 
Quantin,  médecin-inspecteur,  à  Golombey-les- 
Belles. 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 


L’UNION  DES  SYNDICATS 


Directeur  :  D”  BARAT-DULAURIER 


Vu  nouveau  syndicat  eu  formation. 

Tous  les  médecins  de  la  Mayenne  ont  reçu  la 
lettre  suivante  :  ' 

Laval,  le  4  Octobre  1890. 

Monsieur  et  très  honoré  Gonfrère, 

Un  certain  nombre  de  nos  confrères  du  dépar¬ 
tement  nous  ont  fait  l’honneur  de  nous  désigner 
pour  organiser  un  Syndicat  départemental  des 
Médecins  de  la  Mayenne. 

Bien  que  la  Gour  de  Gassation,  par  un  arrêt 
déjà  ancien,  ait  refusé  au  corps  médical  les  béné¬ 
fices  de  la  loi  sur  les  Syndicats  professionnels, 
il  est  bien  peu  de  départements  qui,  à  ce  jour, 
ne  comptent  un  Syndicat  médical  ;  et  les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  déjà  considérables  au  point  de 
vue  de  la  défense  des  intérêts  médicaux. 

D’ailleurs,  les  pouvoirs  publies  ont  implicite¬ 
ment  reconnu  l’existence  des  Syndicats,  témoin 
la  circulaire  du  ministre  de  la  justice,  deman¬ 
dant  l’avis  des  Syndicats  médicaux  sur  le  re¬ 
lèvement  des  tarifs  médico-légaux. 

Le  programme  d’un  Syndicat  est  très  net  :  il 
ne  comprend  que  des  questions  d’intérêts  pra¬ 
tiques  et  journaliers  : 

1»  Relèvement  des  tarifs  médicaux. 

2»  Adoption  d’un  tarif  minimum  pour  les  mé¬ 
decins  d’une  même  ville,  d’un  même  canton. 

3»  La  lutte  active  contre  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  lutte  impersonnelle  entreprise  par  le 
Bureau  syndical. 

4»  Arbitrage  devant  les  tribunaux  pour  les 
uestions  d’honoraires  soulevées  entre  les  mé> 
ecins  et  les  particuliers  ou  les  administrations. 

5»  Appui  moral  et  pécuniaire  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  membres  du  Syndicat,  attaqués  devant 
les  tribunaux  (secret  professionnel,  responsabi¬ 
lité  pécuniaire,  etc.) 

6»  Démarches  auprès  des  représentants  dépar¬ 
tementaux  (députés  et  sénateurs)  pour  la  réforme 
en  notre  faveur  de  la  loi  sur  les  Syndicats  et 
pour  la  mise  en  discussion  prochaine  de  la  loi 
Ghevandier  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

7o  Luttes  contre  l’organisation  de  tous  les  Syn¬ 
dicats  qui  nous  entourent  et  cherchent  à  nous 
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imposer  des  tarifs  surabaissés,  quand  ee  serait 
logiquement  à  nous  de  faire  payer,  comme  il 
convient,  nos  soins  et  nos  fatigues. 

Ce  dernier  point  de  notre  programme  est  la 
question  qui  rend  absolument  nécessaire,  à.  notre 
avis,  la  formation  d’un  Syndicat  médical.  En  ef¬ 
fet,  la  loi  sur  l’assistance  publique  dans  les  cam¬ 
pagnes  va  être  présentée  à  la  rentrée  des  Cham¬ 
bres,  et  déjà  le  ministre  de  l’intérieur  a  autorisé 
les  communes  à  se  syndiquer  pour  subvenir  aux 
frais  des  soins  à  donner  à  leurs  indigents.  Gom¬ 
ment  un  médecin  pourra-t-il  lutter  individuelle¬ 
ment  contre  une  semblable  association  ? 

Vous  comprendrez  facilement,  Monsieur  et  très 
honoré  Confrère,  combien  il  importe  que  tous, 
sans  exception  ni  parti  pris,  nous  unissions  nos 
efforts  pour  arriver  à  former  un  Syndicat  dépar¬ 
temental.  En  étant  départemental,  le  Syndicat 
sera  plus  impersonnel  et  échappera  à  tout  soup¬ 
çon  de  coterie  et  d’esprit  de  clocher. 

Ce  syndicat  vivra  de  ses  propres  ressources  et 
sera  indépendant  de  toutes  les  autres  associations 
médicales. 

Un  conseil  judiciaire  et  un  agent  de  recouvre¬ 
ment  seront  attachés  au  Syndicat. 

Vous  trouverez  ci-joint  un  exemplaire'  de  Sa¬ 
ints,  que  nous  vous  demandons  de  bien  vouloir 
venir  discuter  en  réunion  constituante,  le  samedi 
18  octobre  à  2  heures  du  soir,  à  l’Hôtel -Dieu  de 
Laval. 

Nous  vous  prions,  s’il  vous  était  impossible  de 
vous  rendre  à  cette  réunion,  de  bien  vouloir 
nous  adresser  par  écrit  votre  adhésion  au  Syndi¬ 
cat,  ainsi  que  les  amendements  ou  observations 

ue  vous  jugerez  convenable  d’apporter  aux 

tatuts,  et  que  vous  devrez  indiquer  dans  la  co¬ 
lonne  à  ce  réservée.  Vous  pouvez  encore  donner, 
par  écrit,  votre  procuration  à  un  confrère. 

Adresser  les  lettres  à  l’un  des  trois  commissaires 
soussignés. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  Con¬ 
frère,  l’assurance  de  nos  sentiments  les  plus  dé¬ 
voués. 

D‘’ M.  Cellier.  —  D'  Gheva.her.  — D‘’Soughu- 
Sbrvinièrb. 

Nous  apprenons  que,  grâce  à  la  lettre  qui 
précède,  le  18  octobre,  un  syndicat  s’est  cont;- 
titué  dans  la  Mayenne  et  compte  42  adhérents 
sur  les  74  praticiens  du  département. 

Nous  avons  publié  les  statuts  de  la  Seine-In¬ 
férieure.  Nous  publierons  bientôt  le  procès-verbal 
de  la  séance  de  constitution.  Nous  adressons  nos 
sincères  félicitations  aux  organisateurs  du  Syn¬ 
dicat. 

Le  journal  Le  Praticien  a  reproduit  l’article 
suivant  du  Temps  : 

Institut  scientiflc|ue  «les  |>hariuacieuB- 
méilecius. 

Le  ministre  du  Commerce  vient  d’être  saisi 
d’un  cas  curieux  que  soulève  l’application  de  la 
loi  du  21  mars  1884  sur  les  syndicats  profession¬ 
nels  . 

Les  pharmaciens  munis  du  diplôme  de  doc¬ 
teurs  en  médecine  oud’offl  ciers  de  santé  —  qui 
sont  au  nombre  de  150  environ  pour  toute  la 
France  —  ont  résolu  de  se  constituer  en  un  syn¬ 
dicat  professionnel  distinct  de  celui  des  pharma¬ 
ciens  ordinaires  qui  est  déjà  établi.  Ils  avaient 


fait,  suivant  les  prescriptions  de  la  loi  de  1884, 
une  déclaration  à  la  préfecture  de  la  Seine,  dans 
laquelle  ils  faisaient  connaître  qu’ils  se  consti¬ 
tuaient  en  syndicat  professionnel  prenant  la  dé  -  ■ 
nomination  àilnstitut  scientifique  des  pharma¬ 
ciens-médecins. 

Après  examen,  la  Préfecture  a  répondu  qu’elle 
ne  pouvait  recevoir  la  déclaration,  la  Cour  de- 
cassation  ayant,  par  un  arrêt  récent,  refusé  aux  - 
médecins  le  bénéfice  de  la  loi  sur  les  syndicats  ' 
professionnels,  qui  ne  s’applique  pas,  suivant 
elle,  aux  professions  libérales .  Les  pharmaciens- 
médecins  ont  alors  porté  la  question  devant  M. 
Jules  Roche,  ministre  du  Commerce.  Le  chef  du 
cabinet  a  transmis  aux  délégués  des  pharmaciens- 
médecins  la  réponse  ministérielle.  M.  Jules 
Roche  est  d’avis  que  la  loi  sur  les  syndicats  pro-- 
fessionnels  doit  être  appliquée  de  la  manière  la 
plus  large  et  la  plus  libérale  ;  mais  il  ne  peut 
aller  à  l'encontre  de  la  jurisprudence  de  la  Cour 
de  cassation.  Il  appuiera  une  proposition  éma¬ 
nant  de  l’initiative  parlementaire  qui  a  été  sou¬ 
mise  à  la  Chambre  et  qui  tend  à  généraliser  la 
loi  du  21  mars  en  l'appliquant  même  aux  car¬ 
rières  libérales.  Mais  actuellement  il  ne  peut  rien 
faire  de  plus.  En  cet  état,  les  pharmaciens-mé¬ 
decins  vont  s’organiser  en  syndicat  profession¬ 
nel  sous  .un  titre  qui,  tout  en  rappelant  les  di¬ 
plômes  dont  ils  sont  possesseurs,  ne  constituera 
pas  un  obstacle  à  l’organisation  du  syndicat,  et 
qui,  par  suite,  sera  accepté  par  l'administration. 
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IVitro-glycérino  contre  les  lipothyiuîes  île» 
«lyspcptiques. 

Certains  dyspeptiques  éprouvent  pendant  des 
digestions  laborieuses  un  état  lipothymique  et 
presque  syncopal,  qui  peut  être  attribue  à  de 
l’ischémie  cérébro-bulbaire  réflexe.  Le  moyen  sui¬ 
vant  a  rendu  quelquefois  un  réel  service  à  ces 
malades. 

Solution  alcoolique  de  nitro-glycé- 

rine  à  1/100 .  5  grammes  . 

Kirsch .  5  — 

Prendre  2  à  4  gouttes  de  ce  mélange  dans  un 
peu  d’eau  sucrée  au  moment  des  sensations  de 
défaillance.  Se  placer  dans  la  position  horizontale. 
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Policlinique  de  Paris.  —  Nous  avons  été  invi- . 
tés  à  assister,  le  jeudi  30  octobre,  au  banquet  que 
la  Policlinique  offrait,  au  Lyon  d’Or,  à  ses  adhé¬ 
rents  et  à  ses  amis.  C’est  à  ce  dernier  titre  que 
nous  étions  conviés  et  le  Concours  médical, 
organisateur  de  tant  d’œuvres  d’initiative  privée, 
était  en  bonne  situation  pour  faire  fête  à  une 
improvisation  qui  date  à  peine  de  six  mois  et 
qu’il  avait  saluée  à  son  origine. 

Nous  avons  passé  une  excellente  soirée  ;  nous 
avons  pu  constater  que  les  jeunes  initiateurs 
de  l’œuvre  nouvelle  n’avaient  pas  fait  fausse 
route  et  qu’au  contraire  leurs  débuts  promet¬ 
taient  à  la  Policlinique  un  développement  as¬ 
suré,  parce  qu’ils  avaient  surmonté  les  obstacles 
les  plus  sérieux  ;  qu’ils  avaient  des  ressources  ; 
un  local  convenable,  quoique  bientôt  insuffisant  ; 
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une  pléiade  de  eollalîOïateurs  ;  capables  et.  aiv, 
dents, .  et  dix  mille  consultations,  pansements, 
opérations  à  leur  actif.  Notons  que  des  médi-’ 
caments  sont  délivrés  et  que  déjà  les.  chefs  de 
service  inaugurent,  dans  une  certaine  mesure, 
un  enseignement  spécial  à  l’usage  des  étudiants 
prêts,  à  aborder  la  pratique  médicale.  .  / 

Le  journal  de  l’œuvre,  lsi,.Poliolinique  à  son  3? 
n»,  soüs  la  direction  du  D*-  Ollwier,ls.Sa.[l  connaî¬ 
tre  eL  publie  les  observations  les  plus  intéressant^ 
tes,  faites  dans  les  diverses  spécialités. 

-  En  somme,  la  Policlinique  a  réussi  ;  elle  a  le 
vent  en  poupe  ;  qu’elle  en  profite  pour  obtenir 
local  et  subvention.  MM.  Butte,  directeur  p 
président,  ont  récolté  des  applaudisse-, 
ments  nourris,  ainsi  que  M.  le  D'  Nattier,  tréso¬ 
rier  et  c’est  à  l’envi  que  dans  des  discours  suc¬ 
cessifs,  MM.  Jacques, député  delà  Seine;  Viguier, 
président  du  Conseil  général  ;  MM.  Navarre, 
Dubois,  Deschamps, .  Hoquet,  :  Deville,  Bercy, 
Defeft,  etc.,  leur  ont' prodigué  les  encourage-^ 
ments'. 

■  M.  Bournevüle,  le  directeur  du  Pmgrès  médiv. 
cal,  leur  a  tracé  leur  voie  et  leur  a  ouvert  de  nou¬ 
veaux  horizons  pour  l’enseignement. 

Nous  leur  disons,  de  notre  côté  :  allez  délavant  ; 
heureux  les  jeunes,  tout  leur  réussit,  lorsque  la 
voié  est  bonne  et  la  vôtre  est  excellente  !  à  une 
condition  pourtant,  que  nous  énoncions  à  l’ori¬ 
gine  :  pour-  ne  pas  nuire  aux  médecins,  prendre 
vos  précautions,  afin  de  ne  dispenser  la  gra¬ 
tuité  deleurs  soins  qu'aux  hesoigneux,  aux  véri¬ 
tables  indigents-  : 

Ifitnp^t  sur  les  spécialités.  --  Son- article 
dit  :  «  A  partir  du.  .......  189  ,  la  marque  de  fa- 

briquq  ou  de  comnaerce  et  le  timbre  in  stitué  par 
la  loi  du  26  novembre  1873  pour  Iq.  garantie  de 
cette  marque,  sont  rendus  obligatoires  en  ce.  qui 
qoncerne  les  spécialités  pharmaceutiques,  mêpie 
hygiéniques  ou  de  toilette. 

Sont  compris  sous  cetté'  dénomination  tous  les 
réduits  pharmaceutiques,  simples  ou  composés, 

l’exception  des  eaux  minérales  naturelles,  pré¬ 
sentés  comme  médicamenteux,  hygiéniques  ou  de 
toilette,  dont  le  fabricant  ou  le  vendeur  réclame 
la  priorité  d’invention  ou  la-  propriété  exclusive, 
ou  dont  il  préconise  la  supériorité,  par  voie  d’an¬ 
nonce,  de  prospectus  ou  .d’étiquette,  s. 

Ml  lé  D'‘  'Calippe  commente  ce  projet  dans  le 
Journal  des  connaissances  médicales.  Il  déclare 
que  runiyersalité  des  pharmaciens  a  renoncé  à 
la  prétention  qu’ils  avaient  émise  d’être  libres 
sous  la  seule  garantie  du  diplôme  et,  du  droit 
commun,  de  délivrer  à  quiconque  tout  ce  qu’on 
leur  demanderait,  avec  ou  sans  ordonnance  mé¬ 
dicale. 

Gette  constatation  n’est  pas  mince  pour  nous. 
Si  les  pharmaciens  admettent  enfin  qu’ils  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  de  médecine,  nous  sommes  bien  à 
iaise  pour  redire  que  nous  voyons  avec  appré¬ 
hension  le  nouvel  impôt  sur  les  spécialités  phar¬ 
maceutiques,  hygiéniques  et  de  toilette.  Là  spé¬ 
cialité  procure  de  bons  produits,  et  elle  est  moins 
chère,  pour  nos  clients,  que  l’ordonnance  ordi- 
ng,ire.  Nous  ne  parlons  pas  des  spécialités  sans 
valeur,  sans  raison  d’être  ;  nous  n’avons,  en  vue 
qué  les  marques  de  fabrique  qui  ont  donné  à  leurs 
.  'propriétaires  renom  et  gros  produits,  surtout  à 
l’étranger.  On  va  les  imposer;  on  va  garantir 
leur  marque  par  un  timbre  de  l’Etat,  et  quand  ce 


timbre,  comme  la  marquei  eera  falsifiée,  l’Etat  ne 
poursuivra  pas  plus  en  jEranee  qu’à  rétraagçr,  Ü 
lui  faudrait  un  personnel  spécial,  qui  coûterait 
bon.  Nous  répétons  que  la  loi  en  préparatten  est 
défectueuse,  donnera,  des  déceptions  et .  que;  soq 
premier  effet: sera  de:  ruiner  une  branche  ûori@T 
santé  dp:  notre  commercé  d’exportation;-.  .  : 

D’ailleurs  la  définition  de  la  spécialité  est  diffi¬ 
cile  ;  c’est  ce  qui  avait  amené  M;  Léon  Say  à  reH 
noncer  à  cet  impôt.  Imposerari-on,  par  exemple, 
la  poudre  de  viande,  un  aliment  de  premier  ordre  ? 
Imposera-t-on  un  instrument,,  pomme  les  stérilir 
sateurs  à  l’usage  de  l’alimentation  des  enfants? 

Dire  que,  pour  équilibrer  un  budget  de  quatre 
milliards-,  il  faudra  imposer  le  meilleur  des  bibe-. 
rons  ...  et  le  meilleur  des  chocolats,  où  s’arrêter 
dans  cette  voie  î 

Bes  dentistes  et  la  cocaînp.  — r  Le  tribunal  dp 
Lille  vient  de  statuer  sur  le  cas  du  dentiste  Bou- 
chart,  qu’on  rendait  responsable  du  décès  de  Mlle 
Pelcampre,  morte  aussitôt  après  l’extractiop'  d’une 
dent,  et  alors  qu’elle  avait  subi  plusieurs  injec¬ 
tions  de  cocaïne  ayant  pourdmt  de  «  l’insensibili¬ 
ser  ». 

Le  tribunal  a  acquitté  le  dentiste  de  la  préven¬ 
tion  d’homicide  par  imprudence,  car  il  n’est  pas 
prouvé  que  l’emploi  de  la  cocaïne  à  dose  minime 
ait  déterminé  la  mort,  mais  que  celle-ci  est  très 
vraisemblablement  survenue  à  la  suite,  soit  de 
l’ébi-anlement  causé  par  l’extraction,  soit  à  cause 
du  tempérament  nerveux  ou  anémique  delà  jeune 
fille...  . 

Mais  M.  Bouchart  a  été  condamné  à  15  francs 
d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine, 
«  attendu  qü’en  pratiquant,  le  8  aoûf  dernier,,  des 
injections  de  cocaïne  sur  la.  personne  de  Jeanne 
Deleambre,  sans  être  muni  d’un  diplôme  il  a  con¬ 
trevenu  à  la  loi  de  l’an  XI  sur  l’exercice  de  la 
médecine;  qu’en  effet  la  cocaïne  est  un  anesthési¬ 
que  dont  l’emploi  exige  beaucoup  de  prudence  et 
ne  peut  être  pratiqué  que  par  les  médecins.  » 
[Gazette  hebdomadaire.  ) 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine, 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  .. 

PtACË  BE  l’ECole  be  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Rabelais  Médecin,  écrivain,  Curé,  philosophe,  par 
Eugène  Noël,  belle  édition  al'gériepne  ornée  d’un  pot- 
trait  inédit  gravé  à  l’eau  forte  par  Â.  Èsnault.  Prix  1-3 
fr.',  soit  2  fr.  40  pour  les  membres  du  Concours.  Cetté 
belle  édition,  due  à  la  plume  d’un  érudit,  sera  tout  à 
fait  à  sa  place  dans  la  bibliothèque  du  praticien. 

Les  propriétés  thérapeutiques  et  toxiques  du  Condu-. 
rango  et  de  la  Condurangine,  in-S”  dé  72  pages,  2 
planches  hors  texte,  pgr  Iq  D'  Ouyeno-Outhigr,  paw^- 
cin  de  marine.  Prix  2’ frj  5o.  /’ 

Etude  clinique  des 'Vératrées,  par  G.  Meillère,  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’hôpital  Tenon,  lauréat  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  (prix  Orfila),  in-8'  de  80  pagés. 
Prix:  3  fr.  2  fr.  40  net  et  franco.  Travail  absolument 
original  et  nouveau. 

Adresser  toute  demande  à  la  Société  d’Ëditions 
Scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois. 


Le  Directeur-Gérant  A- CEZILLY, 

Clermont (OisepU-ftaï^T'pÂJXfîères,  place BÎÂ»dré, 

'  Maison’ sp&iale'  pour  journattx  et  revues.  ^ 
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L’As,seinblée  gtînéi'ale  du  9  novembre 

•  L’assemblée  annuelle  de  l'Union  des  Syn¬ 
dicats  et  celle  du  Concours  médical  avaient 
attiré  cette  année  un  plus  grand  nombre  de 
nos  amis  que  les  années  précédentes.  Les  dis¬ 
cussions  d’affaires  ont  été  serrées  et  fruc¬ 
tueuses,  ainsi  que  nos  lecteurs  en  jugeront 
par  le  compte  rendu  qui  paraîtra  dans  le 
uutnéro  prochain. 

Une  centaine  de  convives  ont  pris  place  au¬ 
tour  de  la  table  <à  l’heure  du  diner  ;  aux  pla¬ 
ces  d’honneur  siégeaient,  à  côté  du  Directeur 
du  Concours  et  du  nouveau  président  de 
l’Union  des  Syndicats,  M.  Mignen  (de  Mon- 
taigu),  plusieurs  membres  de  la  Chambre  des 
députés  ;  MM.  Chevandier,  député  de  la  Drô¬ 
me,  Langlet,  député  de  Reims,  Viger,  dépu¬ 
té  du  Loiret,  Th.  David,  député  des  Alpes- 
Maritimes,  Cosmao-Dumenez,  député  du 
Finistère,  tous  médecins.  Les  toasts  ont  été 
nombreux  et  bien  accueillis. 

Enfin,  la  soirée  s’est  terminée  par  un  char¬ 
mant  intermède  artistique  que  plusieurs  ai¬ 
mables  chansonniers  et  poètes  nous  ont 
donné. 

La  Rédaction. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE. 


Deux  îuillcatious  iioiivclieH  ilc  rauUitj’riiic. 

MM.  H.  Wood  et  Ch.  Potts  ont  obtenu  des  suc¬ 
cès  importants  dans  le  traitement  de  l’épilepsie 
par  remploi  de  l’antipyrine  et  du  bromure  d’am¬ 
monium  combinés.  Les  malades  prenaient  trois 
fois  par  jour  de  25  à  35  centigr.  d’antipyrine  et  de 
60  centigr.  à  1  gr.  20  de  bromure  d’ammonium. 
L’administration  de  ci^acun  des  médicaments  iso¬ 


lément  ne  donnait  aucun  bon  résultat,  tandis 
que  leur  association  amenait  une  diminution  con¬ 
sidérable  du  nombre  el  de  l’intensité  des  accès. 

On  est  quelquefois  obligé  d’intervenir  pour  ta¬ 
rir  la  sécrétion  lactée  chez  une  femme  qui  cesse 
dp  nourrir;  rutilité  problématique  de  la  canne  do 
Provence,  que  réclament  toutes  les  nourrices, 
n’empôcho  pas  qu’il  puisse  y  avoir  avantage  à 
connaître  l’ effet  antigalactogogue  de  l’antipyrine 
que  vante  M.  Ryan  ïennison,  un  antre  médecin 
anglais  ;  il  a  donné  0,60  à  1  gr.  20  d'antipyrine 
le  soir  au  moment  du  coucher. 


^alol  flaus  la  l>loiiiiarrha«:ic  et  comme 
aulise|)tic]uo  iutcsdual. 

M.  Edgard  Hirk  \  Dès  que  'Nenckl  (de  Berne 
éut  découvert  le  salol,  ce  médicament  entra  dans 
le  domaine  de  la  thérapeutique  externe.  Mais,  à 
cause  de  son  insolubilité,  il  n’a  été  que  bien  peu 
employé  en  thérapeutique  ’  interne.  Ferdinand 
Drey  fous  avait  cependant  étudié  les  effets  du  sa¬ 
lol  dans  la  blennorrhagie  et  avait  insisté  surtout 
sur  son  action  analgésique. 

Les  recherches  de  Lacroix  avaient  démontré  que 
la  présence  du  salol  dans  les  milieux  de  culture 
empêchait  le  développement  des  bactéries  pyogè¬ 
nes.  Mais,  dans  les  urines,  ce  corps  se  trouve  dé¬ 
composé  en  acide  salicylurique  et  phénilsulfate 
de  soude  qui  ne  sont  pas  des  antiseptiques  bien 
puissants.  Cependant  plusieurs  auteurs  ont  essayé 
le  salol  dans  la  blennorrhagie  et  en  ont  obtenu 
d’excellents  résultats  ;  tous  insistent  sur  son  ac¬ 
tion  analgésique.  D’autres,  au  contraire,  considè¬ 
rent  comme  nuis  les  effets  du  salol  dans  cette  af¬ 
fection  . 

M.  Hirtz  vient,  lui  aussi,  d’essayer  le  salol  dans 
une  trentaine  de  cas  de  blennorrhagie.  Vingt  fois, 
l’écoulement  tarit  au  bout  d’un  intervalle  de  huit 
à  douze  jours  ;  le  salol  était  associé  soit  au  santal, 
soit  au  copabu  ;  dès  les  premiers  jours,  l’action 
analgésique  du  médicament  était  manifeste.  Chez 
dix  autres  malades  la  guérison  ne  fut  pas  plus 
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Tapidfe  qu’avec  hi  traitement  balsamique  ordinaire, 
mais  ceux-ci  profitèrent  encore  des  propriétés 
analgésiques  du  salol. 

W.  Hirlz  a  rarement  donné  plus  de  4  grammes 
de  salol  par  jour  ;  dans  six  cas  seulement  la  dose  a 
été  poussée  jusqu’à  6  grammes.  Il  n’a  jamais  re¬ 
marqué  la  coloration  noire  phéniquée  des  urines, 
ayant  toujours  ordonné  le  salol  à  doses  fraction¬ 
nées,  par  cachets  de  35  à  40  centigrammes  ou  par 
capsules  mixtes  au  copahu,  au  santal,  à  la  tér.é- 
henthine.  Une  dose  de  1  gramme  prise  à  la  fois 
suffit  à  produire  la  coloration  noire  nos  urines. 

Le  salol  peut  aussi  être  employé  comme  anti¬ 
septique  intestinal.  M.  Ilirtz  l’a  souvent  pres¬ 
crit  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  la  dose  de  4  gram¬ 
mes  par  jour,  associé  au  salicylate  de  bismuth. 
L’antisepsie  intestinale  lui  a  paru  dans  tous  ces 
cas  aussi  bien  réalisée  qu’avec  le  naphtol.  Le 
.salol  posséderait  même,  sur  ce  dernier,  deux  pré¬ 
cieux  avantages  :  d’abord  d’être  très  bien  supporté 
par  les  malades,  et  ensuite  de  pratiquer  l’antisep¬ 
sie  urinaire.  Dans  l’intestin,  le  salol  agit  en  se 
décomposant  en  acide  phénique  et  acide  salicy- 
lique,  qui  sont  des  antiseptiques  et  des  antither- 
iniques  puissants.  Aussi  a-t-il  été  employé  par 
Sahli  (de  Berne),  et  Vausant  (de  Philadelphie) 
dans  les  entérites  aiguës  et  chroniqnes.  Lœwen- 
thal  Vante  même  son  action  dans  le  choléra. 

Enfin  les  malades  supportent  merveilleusement 
ce  médicament.  Dans  un  cas,  M.  Plirtz  l’a  donné 
à  la  dose  de  6  grammes  pendant  plus  de  trois  se¬ 
maines,  sans  occasionner  le  moindre  trouble  gas¬ 
trique  .  Il  l’a  môme  employé  avec  succès,  associé 
au  bicarbonate  de  soude,  chez  des  dyspeptiques 
atteints  de  dilatation  de  l’estomac.  Le  salol  peut 
donc  prétendre  à  une  23lace  honorable  dans  la 
thôrapeutiîfue  de's  affections  gastro-intestinales. 

M.  Hirtz  signale,  en  finissant,  ce  fait  qui  doit 
être  Connu  :  les  urines  des  sujets  qui  ont  absorbé 
du  salol  présente  quelquefois  des  réactions  qui 
pourraient  faire  croire  à  la  glycosurie. 


jgici'ilîsatîoii  <1»  lait  par  la  ciialciii'. 

M.  Vmar/,  3x’ofesseur  agrégé  à  la -  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  [Ann.  -  d’Hyg.  piibL,  juillet 
1890)  expose  une  méthode,  classique  en  Alle¬ 
magne,  destinée  à  assurer  la  stérilisation  du 
lad  sans  -présenter  les  inconvénients  ordinai¬ 
res  que  donne  V ébullition  :  ci QSl  la  méthode  de 
Soxhlet.  Go  qui  la  distingue  des  procédés  ordi¬ 
naires,  c’est  qu’elle  remplace  l’intensité  de  la  cha¬ 
leur  par  sa  durée  d’action. 

Les  procédés  qu’on  emploie  aujourd’hui  dans 
le  but  de  conserver  le  lait  pour  la  vente  au  détail 
sont  de  deux  sortes  ; 

a.  Tantôt  on  cherche  à  empêcher  pendant  quel¬ 
ques  jours  seulement  la  coagulation  du  liquide  ; 
c’est  \s. pasteurisation. 

b.  Tantôt  on  s’efforce  de  supprimer  absolument 
tous  les  germes  ;  c’est  la  stérilisation  absolue.  • 

Mais  ces  manipulations  ont  pour  objet  exclu¬ 
sif  de  stériliser  le  lait  avant  qu’il  ne  soit  livré  au 
commerce  de  détail  ;  elles  en  permettent  le  trans¬ 
port  au  loin.  Les  appareils  utilisés  dans  ce  but 
sont  compliqués  et  coûteux,  et  n’ont  de  raison 
d'être  qu’à  la  condition  de  pouvoir  servir  piour 
une  quantité  considérable  de  liquide.  ; 

Or,  ce  qui  importe  avant  tout,  ce  n’est  pas  tant 
la  conservation  du  lait  pendant  ifiusieurs  jours,, 
que  l’assurance  d’un  alim*nt  libre  de  tout  germe 


infectieux.  L’ébullition  simple  et  rapide  ne  suffit 
pas  ;  parce  qu’elle  ne  détruit  pas  tous  les  germes, 
et  parce  que  la  digestibilité  du  lait,  bouilli  -n’est 
pas  la  même  que  celle  du  lait  cru. 

Le  iDi’océdé  Soxhlet  a  le  mérite,  dit  le  docteur 
Vinay,  d’être  simple,  rapide  et  efficace.  Le  voici  : 

On  prend  la  quantité  du  mélange  nécessaire 
pour  l’alimentation  d’unejournée  et  on  la  répartit 
dans  plusieurs  petites  bouteilles,  chacune  d’une 
contenance  de  150  à  200  centimètres  cubes  ;  on 
a  soin  de  s’arrêter  lorsque  le  liquide  est  arrivé  à 
un  centimètre  au-dessous  du  commencement  du 
cou  du  récipient,  puis  on  introduit  dans  le  goulot, 
en  poussani  fortement,  un  b'ôuchon  de  caout- 
choçic  perforé  à  son  centre. 

On  place  alors  ces  différents  flacons  dans  une 
sorte  de  marmite  à  double  fond  ;  les  bouteilles 
sont  elles-mêmes  supendues  au  milieu  de  l’appa¬ 
reil,  afin  que  leur  fond  ne  touche  pas  directe¬ 
ment  celui  de  la  marmite  ;  on  remplit  d’eau  cette 
dernière  jusrqu’à  ce  que  le  niveau  arrive  à  peu 
près  à  la  hauteur  de  chaque  goulot,  on  fixe  le 
couvercle  sur  la  marmite,  et  on  place  le  tout  sur 
un  foyer  quelconque.  Après  cinq  minutes  d’ébul¬ 
lition  de  l’eau,  les  gaz  du  lait  se  sont  suffisam¬ 
ment  dilatés,  on  obstrue  complètement  l’orifice 
de  chaque  bouteille,  en  plaçant  un  petit  embout 
de  verre  dans  le  centre  du  bouchon  de  caoutchoùc 
qui  est  perforé,  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 
Ceci  terminé,  on  soumet  de  nouveau  la  marmite 
à  une  ébullition  active  pendant  trente-cinq  à 
quarante  minutes  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  retire 
les  bouteilles,  qu’on  doit  faire  refroidir  au  sortir 
de  la  marmite,  en  les  plongeant  dans  de  l’eau  à 
basse  température  (12  à  !5  degrés).  Israël  a  pro¬ 
posé  de  remplacer  le  petit  emfiout  de  verrè  par 
un  tube  en  U,  également  en  verre,  que  l’on  pla¬ 
cerait  dans  le  bouchon  de  caoutchouc  dès  le  début 
de  l’opération.  Dans  la  loratique  quotidienne,  le 
docteur  Vinay  conseille  de  boucher  chaque  bou¬ 
teille  avec  un  tampon  de  coton  stérilisé. 

L’échauffement  au  bain-marie,  pratiqué  de  cette 
façon,  ne  peut  assurément  pas  détruire  tous  les 
micro-organismes,  mais  il  fait  disparaître  ceux 
qui  sécrètent  le  fermenflactique  et  qui  sont,  en 
réalité,  les  agents  les  plus  certains  des  troubles 
qui  surviennent  du  côté  du  tube  digestif. 

Le  lait  ainsi  traité  peut  rester,  sans  se  coagu¬ 
ler,  pendant  trois  ou  quatre  semaines,  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  de  la  chambre  ;  placé  dans  un 
lieu  frais,  pendant  quatre  et  cinq  semaines.  S’il 
doit  servir  à  l’alimentation  d'un  jeune  enfant,  il 
est  prudent  de  ne  pas  l’utiliser  plus  de  quarante- 
huit  heures  après  sa  préparation.  Il  faut  le  con¬ 
server  à  l’abri  de  la  poussière. 

Lorsqu’on  veut  utiliser  une  des  bouteilles  pour 
l’alimentation,  il  est  nécessaire  d’élever  à  nouveau 
la  température  du  lait  ;  on  peut  le  faire  en  faisant 
chauffer  le  liquide  au  bain-marie.  Si  l’on  place  le 
récipient  dans  une  eau  assez  chaude  pour  que  la 
main  puisse  la  supporter,  il  suffit  d’attendre  quel¬ 
ques  minutes  pour  arriver  au  degré  nécessaire, 
qui  est  celui  de  la  température  du  corps  humain. 

On  enlève  alors  le  bouchon  de  caoutchouc  et 
on  adapte  au  goulot  l’extrémité  du  biberon.  Dès 
qu’une  bouteille  a  été  entamée,  elle  ne  doit  plus 
servir  à  l’alimentation  de  l’enfant.  Quant  à  celles 
qui  n’ont  pas  ôté  ouvertes,  il  n’y  a  aucun  incon¬ 
vénient  à  les  garder  jusqu’au  lendemain.' 

Pour  pratiquer  cette  méthode,  il  est  inutile 
d’avoir  recours  à  l’appareil  qu’a  fait  construire 
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Soxhlet.  Un  récipient  quelconque,  qui  recevra 
l’eau,  et  qui  doit  être  divisé  en  deux  parties  pour 
empêcher  les  bouteilles  de  toucher  le  fond,  de 
petits  flacons  d’une  contenance  de  150  îi  200 
grammes,  ét  fermés  par  un  tampon  de  coton  sté¬ 
rilisé,  un  foyer  de  chaleur  et  un  thermomètre-, 
voilà  qui  suffit  à  la  pasteurisation  du  lait  dans 
l’intérieur  du  ménage.  , 

Il  est  nécessaire  de  désintecter  l’estomac  et  le 
tube  digestif  par  le  lavage  de  l’estomac  et  lès  éva¬ 
cuants  avant  d’administrer  le  lait  stérilisé. chez 
les  enfants  malades.  Get  aliment  ne  renferme  pas 
de  germes,  mais  dès  qu’il  est  absorbé,  il  en  l’en- 
conlre  sur  toute  la  longueur  du  tube  digestif,  et 
il  peut  subir  à  leur  contact  des  fermentations  anor¬ 
males  (Maar,  Uhlig). 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  ont  été 
tellement  frappants,  que  la  municipalité  de 
Leipzig  s’est  adressée  aux  pharmaciens  pour  les 
charger  de  tenir  à  la  disposition  du  public  le  lait 
traité  par  la  pasteurisation.  Dans  le  cas  où  cotte 
décision,  qui  est  récente,  se  généraliserait,  il  se¬ 
rait  intéressant  de  savoir  quelle  influence  elle 
peut  avoir  sur  la  mortalité  infanlilé  dans  les  gran¬ 
des  villes  d’Allemagne. 

Il  nous  a  paru  utile  de  signaler  cette  méthode 
à  nos  lecteurs  et  de  la  décrire  on  détail;  Ceux  qui 
habitent  les  grandes  villes  pourront  la  mettre  à 
l’essai,  et,  si  *6110  tient  ses  promesses,  en  faire 
profiter  de  très  nombreux  enfants  dont  l’alimen- 
talion  est  actuellement  déplorable. 


MÉDECINE  PRÂTIfUE 

CoiHiiient  il  faut  rechercher  riiystcric. 

Sydenham  disait  qu’il  faut  toujours  soupçon¬ 
ner  l'hystérie  chac  la  femme.  M.  Charcot  nous  a 
appris  qu’il  fallait  aujourd’hui  la  soupçonner 
chez  tout  malade  sans  distinction  de  sexe  f  peut- 
être  môme  y  a-t-il,  au  moins  dans  une  certaine 
classe  sociale,  plus  d’hystériques  mâles.  P.  Marie, 
faisant  la  recherche  de  l’hystérie  à  la  consulta¬ 
tion  du  bureau  central  des  hôpitaux  où  viennent 
affluer  chaque  jour  tant  de  vagabonds  et  de  dé¬ 
semparés  de  la  vie,  a  donné  par  dos  chilIrGs  la 
preuve  irrécusable  de  la  fréquence  de  l’hystérie 
parmi  les  pauvres  gens  du  sexe  masculin. 

Depuis  longtemps  les  médecins  d’enfants  ont 
étudié  l’hystérie  chez  la  petite  fille  et  chez  le  petit 
garçon  ;  et  dernièrementM.  de  Fleury  nous  décri¬ 
vait  l’hystérie  sénile.  Aujourd’hui  le  devoir  s'im¬ 
pose  donc  au  clinicien  de  rechercher  l’hystérie 
chez  tout  malade  au  môme  titre  que  les  diathèses, 
les  grandes  intoxications  et  les  infections  dont 
peut  se  trouver  grevé  son  passé  palhologi([ue. 

'  C’est  dans  l’enquête  sur  les  commémoratifs 
et  l’anamnèse,  dans  l’établissement  du  bilan  de 
son  malade  que  le  médecin  prouve  ses  connais¬ 
sances  en  pathologie,  c’est  là  qu’il  puise  les  plus 
utiles  indications  non  seulement  pour  le  diagnos¬ 
tic,  mais  pour  le  pronostic  et  la  thérapeutique. 

Parmi  les  tares  importantes  qui  peuvent  gre¬ 
ver  l’état  pirésent  d’un  malade,  les  trois  ques¬ 
tions  qu’il  faut  poser  de  suite  sont  :  est-il  syphi¬ 
litique,  —  alcoolique,  —  hystérique  ? 

.On  répondra  à  la  première,  non  seulement  par 
l’interrogatoire  du  malade  qui  peut  vouloir  nier 
■ou  n’a  jamais  su  ou  a  oublie  l'accident  initial  de 
la  syphilis,  mais  par  la  recherche  des  cicatrices. 


des  ganglions,  des.  exostoses,  etc.  A  la  seconde 
erniettront  de  répphde’c  les  renseignements  tirés 
es  fonctions  digestives  (gastrorrhée  pituiteuse, 
congestion  hépatique),  cérébrales  et  médullaires, 
(sensibilité  et  motricité)  ;  insomnies,  cauchemars, 
zoopsie,  anesthésie  des  extréniitôs  avec  troubles 
vaso-inote'urs, zones  d’hyperesthésie, tremblement 
des  mains  et  de  la  langue,  crampes  des  mollets, 
etc. 

Quant  à  l'hystérie  qui  peut  exister  seule,  mais 
qui  vient  si  souvent  s’ajouter  à  l’infection  syphi¬ 
litique  et  à  l’intoxication  éthylique  qu’on  a  pu  la 
considérer  comme  engendrée  par  elles  (hystérie 
toxique) ,  comment  doit-on  s’y  prendre  pour  la 
rechercher?  ^  , 

Si  on  ne  diagnostiquait  l'hystérie  que  che'z'les 
sujets  qui  ont  présenté  des  attaques  commlsiyes, 
on  ia  laisserait  passer  sans  la  voir  neuf  fois  sur 
dix  ;  c’est  ce  qui  arrivait  avant  les  recherches 
de  l’école  de  la  Salpêtrière.  Nous  savons  aujour¬ 
d’hui  que,  chez  la  plupart  cles  individus  entachés 
d’hystérie,  les  manifestations  convulsives  sorit 
rares  ;  elles  le  sont  surtout  dans  le  sexe  mas¬ 
culin,  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes 
âgées.  lis.\s  V hystérie  latente  se  révèle  à  qui  sait 
la  chercher  par  des  stigmates  qui  peuvent  être 
nombreux,  qui  acquièrent  d’autant  plus  de  valeur 
au  point  de  vue  du  diagnostic  qu’ils  sont  en  plus 
grand  nombre,  mais  qui,  même  réduits  à  un  très 
petit  nombre,  à  un  ou  deux, peuvent  déjà  éclairer 
singulièrement  un  problème  clinique  obscur- 

Le  fades  est  quelquefois  assez  Tévélateur,;,en 
ce  sens  que  l’éclat  particulier  du  regard,  le  .bril¬ 
lant  humide  des  conjonctives,  le  regard  effronté 
ou  au  contraire  sournois. sous  des  paupières.'  bat¬ 
tantes  et  promptement  abaissées,  la  mobilité  des 
traits,  l’air  éveillé  et  intelligent  forment  les  carac¬ 
tères  d’un  certain  type  d'hystérique  féminin  et 
qui  se  rencontre  chez  la  jeune  fille  et  la  femme. 
Mais  il  ne  peut  constituer  qu’une  présomption 
bien  mince,  car  l’hystérie  peut  exister  avec  tous 
les  faciès  possibles,  avec  un  air  endormi  et  atone, 
avec  des  traits  rigides  et  sévères,  avec  des 
yeux  mornes,  avec  une  barbe  de  sapeur  et  des 
moustaches  de  Hongrois.  Cependant  il  faudra 
noter,  quand  on  la  rencontrera,  cette  déviation  la¬ 
térale  avec  abaissement  d’une  des  commissures 
buccales  qui  peut  simuler  la  paralysie  faciale  d’un 
côté  et  que  iVl.  Charcot  et  ses  élèves  nous  ont  ap¬ 
pris  être  un  hémi-spasme  des  muscles  du  côté 
opposé  de  la  face,  qu’accompagne  une  déviation 
cie  la  langue  quand  on  la  fait  sortir  de  la  bouche 
(hénii-spasme  glosso  labié  des  hystériques).  De 
plus  récentes  communications  sur  ce  sujet  ont  d’ail¬ 
leurs  montré  qu’il  peut  exister  chez  les  hystéri¬ 
ques  des  parésies  faciales  véritables. 

En  première  ligne  on  examinera  la  sensibilité, 
qui  peut  être  affectée  dans  ses  différents  modes, 
pervertie  par  excès  ou  par  défaut,  et  dans  les 
différentes  régions  du  corps. 

IL  anesthésie  est  le  troiible  le  plus  fréquent,  mais 
pour  le  rechercher,  il  ne  faut  pas. se  contenter  du 
procédé  par  trop  simple  dont  se  contentent  trop 
de  médecins  et  qui  consiste  à  pincer  plus  ou 
moins  brutalement  la  peau  des  mains  et  des 
avant-bras  en  demandant  cà  la  personne  exami¬ 
née  si  elle  sent  le  pincement;  on  ne  peut  trouver 
ainsi  qu’une  anesthésie  grossière.  Il  faut  prendre 
une  épingle  propre,  couvrir  avec  une  main  lès  pau¬ 
pières  closes,  et  toucher  légèrement  d’abord;  puis 
progressivement  plus  fort,  mais  toujours  .avec 
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la  môme  force  dans  deux  points  symétriciues,  en 
disant  à  la  personne  examinée  :  «  Qu’est-cfs  que  je 
vous  fais?  »  et  en  attendant  une  réponse  précise 
avant  de  porter  l’épingle  ailleurs. On  passera  ainsi 
rapidement  en  revue  l’état  de  la  sensibilité  à  la 
piqûre  dans  les  divers  segments  des  membres  et 
des  deux  moitiés  du  corps.  On  pourra  trouver 
ainsi  soit  une  hémianesthésie  totale,  soit  une 
anesthésie  qui  occupe  tout  un  segment  de  mem¬ 
bre  en  cessant  brusquement  à  sa  racine  en  sui¬ 
vant  une  ligne  presque  circulaire,  [anesthésie  an 
gigot  de  M.  Charcot),  soit  des  plaques  d’anesthé¬ 
sie  plus  restreintes  et  irrégulièrement  disséminées 
en  divers  points  du  corps. 

On  explorera  ensuite  non  plus  avec  la  pointe  de 
l’épingle,  mais  avec  la  tête  de  celle-ci,  la  pulpe 
de  l’index  ou  le  manche  d’une  cuiller,  certaines 
muqueuses,  la  conjonctive  bulbaire  par  exemple, 
l’entrée  des  fosses  nasales,  la  langue  et  surtout 
l’isthme  du  gosier.  Ce  dernier  mode  d’explora¬ 
tion  est  d’une  importance  toute  particulière  :  un 
individu  normal  ne  peut  tolérer,  sans  éprouver 
aussitôt  avec  une  énergie  extrême  le  réflexe  nau¬ 
séeux,  le  contact  de  l’index  ou  du  manche  d’une 
cuiller  sur  la  base  de  la  langue,  les  piliers  du  voile 
du  palais  et  surtout  l’épiglotte,  et  vous  pouvez 
être  assuré  qu’un  sujet  qui  a  une  anesthésie 
pharyngo-épiglottique,  est  suspect  d’hystérie, 
n’eût-il  aucun  autre  stigmate  delà  névrose. 

Après  la  sensibilité  au  contact,  on  explorera  uti¬ 
lement  la  sensibilité  au  chatouillement  de  la 
plante  des  pieds,  de  la  muqueuse  pituitaire,  et  la 
sensibilité  aux  températures  extrêmes  en  pla¬ 
çant  au  contact  de  la  peau  successivement  une 
cuillère  froide  ou  une  cuillère  trempée  dans  l’eau 
chaude. 

Après  les  anesthésies,  il  faut  rechercher  les 
zones  dühypéresthésie  ;  celles-ci  d’ordinaire  beau¬ 
coup  plus  restreintes  ;  on  promènera  la  pulpe 
de  rindex  en  différents  points  du  corps  surtout 
du  tronc,  de  l’abdomen,  du  cuir  chevelu  ;  la  face 
interne  et  antérieure  des  cuisses,  les  flancs,  l’é¬ 
pigastre  et  les  hypochondres,  les  espaces  inter¬ 
costaux,  la  région  sous-mammaire,  la  fosse 
sous-épineuse,  les  gouttières  vertébrales  et  les 
apophyses  épineuses,  les  régions  cervicales  laté¬ 
rales,  mastoïdiennes  et  occipitale,  le  vertex,  sont  les 
points  à  explorer.  La  zone  d’hypéresthésie  aura 
pu  être  signalée  par  le  malade  lui-même  ;  on  en 
rencontre  qui  se  plaignent  qu’ils  ont  en  un  certain 

§oint  de  la  peau  la  sensation  d’une  brûlure  ou 
’une  plaie  vive,  qui  rend  insupportable  par  mo¬ 
ment  le  contact  des  vêtements.  Ces  zones  d’hj- 
péresthésie  peuvent  être  dans  certains  cas  de  vé¬ 
ritables  points  hystérogènes  dont  la  pression  peut 
provoquer  une  attaque  convulsive .  Mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  ;  au  contraire  la  peau  peut 
avoir  perdu  toute  sensibilité  au  toucher,  au  pin¬ 
cement,  à  la  piqûre  en  un  point  dont  la  pression 
forte  peut  provoquer  une  attaque  hystérique. 

Dans  le  même  ordre  d’idées  se  place  la  recher¬ 
che  de  la  sensibilité  des  ovaires  ou  des  testicules 
à  la  pression.  On  déprime  avec  une  certaine  force 
la  région  ovarienne  avec  la  pulpe  des  doigts 
d’une  main,  renforcés  par  ceux  de  l’autre  main  • 
cette  pression  doit  être  d’abord  faible,  puis  pro¬ 
gressivement  croissante,  sans  être  jamais  brusque 
ni  brutale.  On  demande  à  la  malade  ce  qu’elle 
éprouve,  et  toute  hystérique  répondra  au  bout  de 
quelques  secondes  qu’elle  se  sent  la  gorge  res¬ 
serrée, ^qu’elle  sent  comme  une  boule  qui  remonte 


de  l’abdomen  vers  le  larynx  ;  elle  fait  des.  mou¬ 
vements  de  déglutition  à  vide,  les  joués  se  coîo^ 
rent,  le  regard  plus  brillant  prend  une  expression 
inquiète,  la  malade  cherche  à  se  soustraire  à  la 
pre.sslon  du  médecin  et,  si  elle  est  sujette  à  l'hys¬ 
térie  convulsive,  l’attaque  peut  alors  éclater.  Mais 
l’ovarie  ou  hypéresthésie  ovarienne  est  bien  loin 
d’exister  chez  toutes  les  hystériques  et  son  ab¬ 
sence  ne  suffltpas  àfaire  écarter  l’idée  d’hystérie. 

La  compression  du  testicule  qui  est  très  pénb 
bleet  angoissante  chez  tout  hoinrue  sain,  pour  peu 
qu’elle  soit  assez  forte,  peut  chez  un  hystérique 
ou  provoquer,  faite  même  légèrement,  une  an¬ 
goisse  tellement  extrême  qu’une  lipothymie  ou 
une  attaque  convulsive  en  soit  la  conséquence,  ou 
au  contraire  être  supportée  avec  une  insensibilité 
aussi  absolue  que  l’analgésie  du  testicule  sclé¬ 
reux  de  certains  sj^phili tiques. 

Passons  à  V examen  des  sens  :  avant  tout,  la 
vision,  qui  doit  être  explorée  au  point  de  vue  de 
l’acuité  comparée  des  deux  côtés  [amblyopie  hys¬ 
térique),  de  la  perception  des  couleurs  [dyschro¬ 
matopsie  ou  achromatopsie),  le  violet  et  le  vert 
sont  les  couleurs  que  les  hystériques  cessent  de 
percevoir  les  premières,  en  général,  puis  le  jaune, 
le  bleu  et  le  rouge  ;  le  rétrécissement  du  champ 
visuel,  stigmate  fréquent  d’hystérie,  se  recherche 
de  la  façon  suivante  :  vous  dites  au  malade  de 
fixer  avec  ses  deux  yeux  le  bout  de  votre  nez  ou 
l’un  de  vos  index  que  vous  placez  juste  en  face 
de  lui,  pendant  ce  temps  vous  écartez  plus  ou 
moins  l’index  de  votre  autre  main.  Un  individu 
normal  peut  très  bien  voir  à  la  fois  les  deux 
doigts,  si  le  second  n’est  pas  écarté  du  premier  de 
plus  de  80  centimètres  à  1  mètre.  Beaucoup 
d’hystériques  ne  perçoivent  guère  les  deux  ob¬ 
jets  que  s’ils  sont  à  50  ou  30  centimètres  l’un  de 
l’autre,  ou  môme  moins  encore. 

L’acuité  auditive  est  à  explorer  aussi  com¬ 
parativement  des  deux  côtés  ainsi  que  la  percep¬ 
tion  des  odeurs  et  des  saveurs.  L’anosmie  bilaté- 
térale  plus  ou  moins  accentuée  est  fréquente  chez 
une  foule  de  gens  non  hystériques  pour  des  cau¬ 
ses  locales,  mais  ce  qui  est  rare  en  dehors  de 
l’hystérie,  c’est  l’anosmie  unilatérale  ;  la  même 
réflexion  s'applique  h  la  perception  des  saveurs 
amère  et  sucrée  sur  les  deux  moitiés  de  la  lan¬ 
gue.  La  suppression  du  goût  est  quelquefois  si 
accentuée  chez  des  hystériques  qu'elle  est  à  elle 
seule  une  révélation  ;  je  connais  une  dame  qui 
avale  sans  sourciller  de  la  teinture  d’asa  fœtida 
et  de  valériane. 

Un  ordre  de  troubles  qu’il  faut  rechercher, 
quand  on  veut  dépister  l’hystérie,  c’est  la  ten¬ 
dance  aux  contractures  ;  elle  existe  aussi  dans 
certaines  intoxications,  notamment  dans  l’alcoo¬ 
lisme,  mais  pas  de  la  môme  façon  ;  l’alcoolique 
éprouve  souvent  des  crampes  nocturnes  des  mol¬ 
lets,  mais  bon  nombre  d’hystériques,  à  l’occasion 
d’un  effort  quelque  peu  prolongé,  de  la  fixation 
de  certains  groupes  musculaires  dans  une  atti¬ 
tude  un  peu  forcée,  ou  par  la  compression  éner¬ 
gique  d’unjsegment  de  membre,  y  éprouvent  aus¬ 
sitôt  une  contracture  assez  durable .  C’est  le  phé¬ 
nomène  qu’on  a  appelé,  aussi  improprement  que 
possible,  diathèse  de  contractures  ;  il  n’y  a  rien 
de  diathésique  dans  cette  hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire  ou  réflectivité  exagérée  des  cordons 
latéraux  de  la  moelle.  Pour  la  mettre  en  évidence 
dans  les  cas  frustes,  l’Ecole  de  la  Salpêtrière  a 
conseillé  l’application  d’un  lien  élastique  assez 
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serré,  comme  la  bande  d’Esmarcb,  sur  un  segbaent 
de  ■  ineiiibre  ;  presque  aussitôt  la  ,  contraction  Se 
manifeste  avec  intensité  sur  léinembrè  ischéniié,, 
Si  le  sujet  est  eùtaehé  d’bystérie  âün  degré  assez 
àccéntué. 

li  y  a  bien  d’autres  syinptômes  à  rechercher 
chez  un  hystérique^.  Mais  ce  que  j’ai  voulu  in¬ 
diquer,  ce  sont  ceux  qui  petniettënt  d’affirmer 
l’hystérie  chez  un  individu  atteint  d’ailleurS 
d’uüe  autre  maladie,  et  cette  mise  en  évidence 
du  terrain  névropathiqiie  sur  lequel  évolue  cette 
autre  maladie  est  fort  utile,  je  n’ai  pas  à  y  in- 
si'slér,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  du  trai¬ 
tement.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  traiter  à  fond 
cette  question. 

Quelques  exemqdes  suffiront  à  fixer  les  idées. 
Un  syphilitique  présente  un  certain  nombre  de 
symptômes  nerveux  de  nature  à  faire  soupçonner 
une  lésion  systématique  ou  diffuse,  scléreiise  ou 
gommeuse,  des  centres  nerveux  ;  mais  ces  symp¬ 
tômes  sont  assez  vagues  ;  avant  d’affirmer  qu’il 
s’agit  bien  d’une  lésion  essentiellement  syphiliti¬ 
que,  recherchez  les  stigmates  de  l’hystérie,  car  il 
est  certain  que  la  sypTiilis  soit  par  elle-même, 
soit  agissant  sur  un  prédisposé,  développe  l’hys¬ 
térie.  L’importance  du  problème  réside  surtout 
en  ceci,  que  le  traitement  iodo-hydrargyrique, 
qui  fait  disparaître  si  promptement  les  accidents 
vraiment  syphilitiques,  ne  peut  rien  contre  les 
troubles  hystériques,  et  souvent  les  aggrave,  si 
même  quelquefois  il  ne  contribue  pas  à  les  pro¬ 
voquer,  du  moins  par  l’intermédiaire  de  l’hydrar- 
gyrisme.  Tirez  encore  de  la  fréquence  de  l’hysté¬ 
rie  chez  les  syphilitiques  cette  conclusion  que,  si 
le  traitement  spécifique  a  échoué  contre  certains 
troubles  nerveux  survenant  chez  un  syphilitique, 
il  ne  faut  pas  immédiatement  en  conclure  que 
celui-ci  est  atteint  de  lésions  destructives  sclé¬ 
reuses,  mais  essayer  les  moyens  qui  guérissent 
l’hystérie,  les  agents  esthésiogènes  et  antispas¬ 
modiques  ;  l’électricité  et  l’hydrothérapie,  la 
strychnine  et  la  valériane,  voire  l’hypnotisme 
pourront  faire  ce  que  ne  feraient  pas  des  kilo¬ 
grammes  d’iodure  et  de  mercure. 

Rappellerai-je  aussi  les  modifications  que  l’exis¬ 
tence  de  l’hystérie  chez  le  malade  peuvent  ap¬ 
porter  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  do  cer¬ 
taines  affections,  môme  non  hystériques  du  tube 
digestif,  de  certaines  maladies  aigues  infectieu¬ 
ses  ;  les  pseudo-méningites  et  les  pseudo-péri¬ 
tonites  survenant  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
par  exemple  ? 

P.  Le  Gendre. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 


I.  Autoplastie  dans  les  ulcères  de  jambe.  —  II.  Trai¬ 
tement  du  pédicule  dans  l’ hystérectomie  abdominale. 
—  III.  Les  variétés  de  chéloïdes  et  leur  traitement.— 
IV.  Des  accidents  produits  par  les  cautérisations  de 
la  muqueuse  utérine,  —  V.  De  l'appendicite  et  de 
son  traitement. 

I.  A  l’Académie  de  médecine. 

M.  P.  Berger  cc  présenté  kV Académie  deux 
malades  chez  lesquels  il  a  guéri  des  ulcères  de 
jambe  ayant  résisté  à  tous  les  modes  de  traite¬ 
ment  :  c’est  grâce  à  Tautoplastie  pratiquée  suivant 
la  méthode  italienne  que  M.  Berger  a  obtenu  ce 
double  succès. 


Chez  l’un  de  cés, .  malades,  1'üic.èr-e  probablb- 
ment  d’origine  sÿph'ilitiqüé  b’étâit  Cicatrisé  ;  iüàis 
la  rétraction  des  tissus,  sbüs-jâcèhts  avâit  détèr-^; 
miné. au  niVèau  du  tiers  inférieur  de  la,  jambe  Un 
étranglement  circulaire  qui  aVâit  ,eü  pour  cônsé-' 
quence  un  çedémé  persistant  du  pied,  dés  altéra¬ 
tions  trophiques  de  là  peau,  des  rétràétipns  ten¬ 
dineuses  qui  portaient  les  orteils  éd  ' griffe  et  une 
raideur  totale  dès  articulations  düpied  et  du  cou- 
de-pied.  L’amputation  dé  la  jambe  sevtiblàit  la 
seule  opération  â  tenter .  Ûépendant  pad  ;  quatre 
opérations  successives,  pratiquées  èn  dix-huit 
mois,  M.  Berger  est  parvenu  à  reconstituer  les 
téguments  normaux  sur  toute  la  circonférence  de 
la  jambe  et  a  guéri  l’ulcère  en  empruntant  quatre 
vastes  lambeaux  cutanés,  pourvus  dé  leur  tissu 
cellulaire,  soit  â  la  cuisse  correspondante,  soit  à 
la  jambe  et  à  la  cuisse  opposée.  Les  troubles  tro¬ 
phiques  du  pied  et  les  raideurs  ont  disparu,  le 
membre  est  redevenu  tout  à  fait  bon  pour  la 
marche. 

M.  Berger  n’a  pas  seulement  pour  but  d’obte¬ 
nir  une  cicatrice  résistante,  mais  encore  de  pour¬ 
voir  le  membre  de  téguments  normaux  doublés 
d’un  tissu  cellulaire  qui  en  permette  le  glisse¬ 
ment.  On  arrive  ainsi  à  faire  disparaître  la  rétrae- 
tion  cicatricielle  et  ses  conséquences,  à  libérer  les 
parties  profondes  en  extirpant  non  seulement  l’ul¬ 
cère,  mais  les  tissus  sur  lesquels  il  repose. 

Pour  que  l’on  puisse  obtenir  la  guérison  d’un 
ulcère  par  la  méthode  italienne  d’àùtoplastie,  il 
faut  que  le  membre  sur  lequel  on  prend  les  lam¬ 
beaux  soit  sain  :  ce  sont  des  opérations  qui  ne 
doivent  être  entreprises  que  sur  des  sujets  jeunes 
et  bien  portants,  et  qui  sont  par  conséquent  peu 
applicables  aux  véritables  ulcères  variqueux, 

IL  Traitement  du  pédicule  dans  l’hystérectomib 
ABDOMINALE  (1). 

M.  L.  G.  Richelot  cherche  à  établir  què  leipro- 
nostic  de  l’hystérectOmie  abdominale  pour  fibro¬ 
mes  n’est  guère  plus  grave  aujourd’hui  que  celui 
de  l’ovariotomie  ;  ce  chirurgien  se  déclare  parti¬ 
san  résolu  de  la  méthode  mtr.x-péritonéale  du.pé- 
dicii/e,  grâce  au  procédé  de  la  ligature  élastique 
perdue. 

Cette  ligature  élastique  se  fait,  avec  un  cordon 
plein  ou  un  tube,  tel  qu’une  sonde  uréthrale,  en 
caoutchouc  rou.ge  ;  lorsque  Tutérus  suivi  de  ses 
fibromes  est  sorti  de  la  plaie,  on  jette  le  lien  élas¬ 
tique  autour  du  segment  inférieur,  au-dessous 
des  ovaires,  en  prenant  le  bord  supérieur  du  liga¬ 
ment  large  ;  on  l’étire  fortement,  on  croise  les 
deux  chefs  en  avant,  on  les  fixe  au  moyen  d’un 
clamp.  L'hémostase  étant  assurée,  on  enlève  la 
masse  fibreuse  par  quelques  coups  de  bistouri  ; 
la  ligature  est  serrée  davantage,  s’il  îe  faut,  les 
chefs  sont  unis  solidement  par  un  fil  de  soie,  le 
clamp  est  enlevé.  On  excise  les  dernières  portions 
des  fibromes  qui  généralement  n’envahissent  pas 
le  segment  inférieur,  de  telle  sorte  que  la  section 
définitive  pratiquée  à  une  petite  distance  du  lien 
élastique,  montre  le  tissu  du  col  et  au  centre  la 
muqueuse  utérine.  La  surface  de  section  exige 
un  traitement  particulier  ;  il  faut  détruire  le  bout 
de  muqueuse  utérine  qui  dépasse  la  ligature  et 
,  dont  la  sécrétion  pourrait  infecter  le  péritoine,  il 
suffit  d’y  plonger  deux  ou  trois  fois  la  pointe  du 
thermo-cautère.  Abandonné  à  lui-même,  le  pédi- 

(l)  Annales  de  Gynécologie,  octobr#  1890. 
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çulp.retombe  dans  la  ca,vité  pelvienne.  •  Gomme 
dernière  précaution,  il. faut  disposer  l’intestin  de 
manière  qu’une  anse  ne  soit  pas  prise  et  compri¬ 
mée  derrière  le  moignon .  Après  avoir  étalé  l’épi¬ 
ploon,  on  l’amène  jusque  sur  la  tranche  utérine, 
qu’il  sépare  de  la  masse  intestinale. 

La  ligature  élastique  perdue  s’enkyste  ordinai¬ 
rement  ;  quelquefois^  elle  s’élimine  par  le  museau 
de  tanche.  Une  malade  de  M.  Richelot  l’a  rendue 
après  un  an,  une  autre  au  bout  de  5  mois  ;  cela 
tient  sans  doute  à  ce  qu’elle  coupe  entièrement  la 
paroi  utérine. 

III.  Les  variétés  de  Chéloïdes  et  leur  traitement. 

Notre  ami  le  Df  A.  F.  Plicquè  publie  sur  ce  su¬ 
jet  une  intéressante  revue  (1)  dans  laquelle  il  étu¬ 
die  les  variétés  anatomiques  et  les  divers  modes 
de  traitement. 

Les  chéloïdes  peuvent  se  développer  soit  sur 
des  cicatrices  préexistantes,  soit  sur  la  peau  sai¬ 
ne.  Les  chéloïdes  cicatricielles  ont  parfois  pour 
origine  des  cicatricules  insignifiantes  :  c’est  ainsi 
qu’on  en  a  vu  prendre  leur  point  de  départ  sur  des 
piqûres  de  sangsue, sur  des  cicatricesde  saignées  et 
même  sur  de  simples  érosions  de  grattage .  Si  les 
chéloïdes  peuvent  résulter  de  lésions  minimes, 
(acné,  sycosis,  etc.),  c’est  le  plus  souvent  à  la  suite 
de  lésions  plus  profondes  où  la  cicatrisation  a  été 
longue  et  difficile  qu’on  les  observe.  Les  chéloï¬ 
des  d’origine  accidentelle  succèdent  à  des  brûlu¬ 
res,  à  des  révulsifs  énergiques.  Les  chéloïdes  d'o- 
rigine  pathologique  ont  été  particulièrement  ob¬ 
servées  à  la  suite  de  la  variole,  de  la  vaccine,  du 
lupus  et  surtout  des  syphilides  ulcéreuses. 

Les  observations  de  chéloïdes  spontanées  sont 
beaucoup  plus  rares  que  celles  de  chéloïdes  ci¬ 
catricielles.  La  spontanéité  entière  de  ces  chéloï¬ 
des,  leur  indépendance  complète  de  la  plus  légère 
lésion  traumatique  sont  quand  elles  sont  iso¬ 
lées,  fort  difficiles  à  établir. 

D’ailleurs,  qu’il  s'agisse  de  chéloïdes  entière¬ 
ment  spontanées  ou  de  chéloïdes  succédant  à  un 
traumatisme  insignifiant,  il  est  certain  qu’à  côté 
de  l’origine  locale  douteuse  une  prédisposition 
spéciale  de  l’état  général  doit  intervenir  pour  ex¬ 
pliquer  le  développement  de  l’affection.  La  scro¬ 
fule  ou  l’arthritisme  semblent  souvent  constituer 
un  terrain  favorable  au  développement  des  chéloï¬ 
des.  Il  faut  aussi  mentionner  la  prédominance  de 
la  chéloïde  dans  la  jeunesse,  l’âge  adulte  et  le 
sexe  féminin.  La  prédisposition  toute  spéciale  de 
la  race  nègre  pour  les  chéloïdes  offre  de  l  intérêt 
en  ce  que  la  race  nègre  étant  très  sujette  à  la  tu¬ 
berculose,  ce  fait  peut  être  invoqué  à  l’appui  du 
rôle  qu’on  a  fait  jouer  dans  nombre  d’observations 
au  terrain  scrofuleux.  L’hérédité  a  été  enfin  si¬ 
gnalée  dans  quelques  cas  de  chéloïdes. 

Bien  que  leur  pronostic  soit  béoin,  les  chéloï¬ 
des,  par  la  difformité  qu’elles  comportent,  par  les 
douleurs  qu’elles  peuvent  entraîner,  n’en  consti¬ 
tuent  pas  moins  une  affection  sérieuse.  Pour  en 
obtenir  la  disparition  complète,  on  peut  essayer 
trois  modes  de  traitement  jirincipaux  : 

a]  Le  traitement  médical  a  pour  but  d’obtenir  la 
disparition  complète  des  chéloïdes  ou  simplement 
de  calmer  les  douleurs  qu’elles  produisent.  Loca¬ 
lement  les  préparations  mercurielles,  pommade 
ou  protoiodure,  pommade  mercurielle,  et  en  parti - 
lier  les  applications  d’emplâtre  de  Vigo  imbriqué 

(1)  Ga{.  des  Hôpitaux, 'il  octobre  1890. 


en  bandelettes,  de  façon  à  joindre  la  compression 
à  l’action  résolutive,  ont  donné  des  succès,  niais 
il  faut  les  appliquer  avec  assiduité  pendant  de 
longs  mois  (Hardy).  Les  badigeonnages  de  tein¬ 
ture  d’iode  ou  de  glycérine  iodée  constituent  un 
autre  bon  topique.  Un  grand  nombre  d’autres 
moyens  ont  été  proposés  avec  des  suc*ès  divers  : 
douches  sulfureuses,  pommades  à  l’iodure  depo- 
tassium  (Gazenave),  bains  simples  à  peine  tièdes, 
larges  cataplasmes  de  riz,  nitrate  d’argent,  etc. 

Le  traitement  général  repose  sur  les  indications 
diathésiques.  G’est  au  traitement  anti  scrofuleux 
(huile  de  foie  de  morue,  iode,  bains  de  mer,  ,  etc.) 
qu’on  a  le  plus  souvent  recours.  L’iodure  de  po¬ 
tassium  a  donné  quelques  succès  et  mérite  d’être 
essayé  s’il  y  a  le  moindre  soupçon  de  syphilis. 

Les  douleurs  ne  peuvent  être"  utilement  com- 
batiues  qu’én  combinant  le  traitement  local 
(pommades  narcotiques,  injections  sous-cutanées 
de  morphine,  courantscontinjus,  stypage)  au  trai¬ 
tement  général.  Le  sulfate  de  quinine  et  le  salicy- 
late  de  soude  contribueront  souvent  à  les  apaiser. . 

b)  L’ablation  chirurgicale  des  chéloïdes,  pour 
donner  quelques  chances  de  succès,  doit  être. faite 
très  largement  ;  quand  on  le  pourra,  c’est  une 
zone  de  a,  3,  et  môme  4  centim.  de  peau  saine 
qu’il  faudra  enlever  en  tous  sens  avec  la  chéloïde  ; 
en  profondeur,  il  faudra  pénétrer  jusqu’à  l’apo¬ 
névrose. 

L’emploi  de  la  compression  après  l’opération  a 
donné,  dans  quelques  observations,  de  bons  ré¬ 
sultats  pour  prévenir  les  récidives. 

c)  Les  scarifications  agissant  sans  doute  par 
des  sections  répétées  des  extrémités  nerveuses 
constituent  l’un  des  moyens  les  plus  efficaces  de 
faire  cesser  les  douleurs  et  d’amener  l’atrophie 
des  chéloïdes.  M.  Vidal  a'  le  premier  préconisé 
leur  emploi  dans  cette  affection  et  bien  indiqué 
leur  technique  opératoire . 

Le  scarificateur,  que  l’on  peut  au  besoin  rem¬ 
placer  par  un  bistouri  petit  et  parfaitement  aiguisé, 
est  tenu  comme  un  porte-plume  entre  le  pouce  et 
l’index  ;  Les  incisions  sont  faites  aussi  légère¬ 
ment  et  aussi  rapidement  que  possible,  par  des 
mouvements  des  doigts,  et  non  du  poignet.  Dans 
les  premières  séances  elles  sont  faites  à  cause  de 
la  douleur  à  1  centimètre  environ  les  unes  des 
autres,  mais  ensuite  elles  sont  beaucoup  plus  raç- 
prochées .  Elles  doiveivt  dépasser  un  peu  les  limi¬ 
tes  de  la  chéloïde  et  la  traverser  dans  toute  son 
épaisseur.  Les  incisions  doivent  être  faites  ’ per- 

endiculairement  et  non  obliquement  à  la  surface 

e  la  peau.  Les  scarifications  s’accompagnent 
d’une  légère  hémorrhagie  qui  est  moins  abon¬ 
dante  dans  les  chéloïdes  que  dans  le  lupus  et  qui 
est  facilement  arrêtée  par  de  petits  tampons  d’oua¬ 
te  hydrophyle  ou  de  petites  plaques  d’amadou 
trempées  dans  un  liquide  antiseptique.  Le  meil¬ 
leur  pansement,  après  les  scarifications,  est  cons¬ 
titué  par  des  bandelettes  d'emplâtre  de  Vigo  :  la 
réunion  est  obtenue  par  première  intention  :  il  ne 
reste  plus  de  trace  des  incisions  après  trois  ou 
quatre  jours.  Toute  minime  qu’elle  est,  cette  opé¬ 
ration  doit  être  faite  après  les  précautions  anti¬ 
septiques  ordinaires .  ’ 

Les  séances  de  scarification  sontpratiquéesà  huit 
jours  d’intervalle  ;  elles  peuvent  être  plus  rap¬ 
prochées  lorsqu’on  a  affaire  à  des  chéloïdes  très 
étendues  ou  multiples.  Le  nombre  des  séance.s 
doit  être  considérable  :  la  cicatrice  nouvelle  est 
d’autant  plus  mince,  régulière  et  lisse  qu’elle  a  été 
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scarifiée  plus  souvent.  Les  scarifications  peuvent 
aussi  être  employées  non  plus  contre  les  chéloïdes 
elles-mêmes,  mais  controleurs  récidives  post-opé¬ 
ratoires  (Le  Dentu). 

A  côté  des  scarifications,  Brocq  recommande 
remploi  de  l’électrolyse  faite  au  moyen  d’aiguilles 
enfoncées  dans  la  tumeur  à  une  profondeur  de  6  à 
7  centimètres.  L’électrolyse  a  une  action  moins 
fugace  que  les  scarifications  ;  le  mieux,  pour  obte¬ 
nir  un  résultat  complet,  est  d’employer  alternati¬ 
vement  les  deux  procédés.  Le  meilleur  mode  de 
pansement,  après  l'flectrolyse  comme  après  les 
scarifications,  consiste  dans  l’emplâtre  de  Vigo. 

IV.  —  Des  accidents  produits  par  les  cauté- 

.  RISATIONS  DE  LA  MUQUEUSE  UTÉRINE  AVEC  LES 

BATONS  DE  CHLORURE  DE  ZINC . 

.  Cette  méthode  de  traitement  des  endométri¬ 
tes  présente  des  inconvénients  très  sérieux,  malgré 
sa  simplicité  et  son  apparente  innocuité  ;  c’est  ainsi 
qu9  M.i?OMf/era  présenté  récemment  à  la  Société 
de  Chirurgie  une  pièce  anatomique  formée  par  la 
trompe,  l’ovaire  et  une  poche  d’hématocèle  qui 
s’était  développée  par  suite  de  l’obstruction  du  ca¬ 
nal  cervical  chez  une  femme  dont  on  avait  traité 
lamétrite  par  l’application  d'un  crayon  au  chlo¬ 
rure  de  zinc. 

M.  Pozzi  fait  également  des  réserves  sur  l’in¬ 
nocuité  de  ce  traitement  :  c’est  ainsi  qu’entre  au¬ 
tres  il  a  été  consulté  par  une  femme  qui  se  plai¬ 
gnait  de  très  vives  douleurs  abdominales.  Elle 
avait  été  cautérisée  avec  des  flèches  de  chlorure 
de  zinc  pour  des  hémorrhagies  utérines  abondan¬ 
tes  consécutives  à  un  accouchement.  Le  col  était 
entr’ouvert,  mais  il  existait  au-dessus  une  oblité¬ 
ration  de  la  cavité  utérine,  telle  qu’il  était  absolu¬ 
ment  impossible  de  faire  pénétrer  le  pi  us  petit  sty¬ 
let.  Il  n’est  guère  possible  de  régler  les  effets  de 
la  cautérisation  par  les  crayons  de  chlorure  de  zinc  ; 
on  détruit  la  muqueuse  et  une  portion  variable 
de  la  couche  musculaire  ;  on  s’expose  ainsi  à  obli¬ 
térer  la  cavité  utérine  et  à  provoquer  des  accidents 
plus  ou  moins  sérieux  de  dysménorrhée. 

M.  Segond  donne  ses  soins  à  quatre  malades 
que  l’on  a  jadis  traitées  par  ces  cautérisations,  en 
leur  promettant  la  guérison.  Depuis  le  moment 
où  le  caustique  a  été  appliqué,  ces  femmes  souf¬ 
frent  chaque  mois  de  très  vives  douleurs,  dont  on 
ne  parvient  à  modérer  l’intensité  et  à  diminuer 
la  durée  qu’en  ayant  recours  au  cathétérisme  par 
les  bougies  d'Hégar. 

Enfin  M.  Quenu  a  recueilli  l'observation  d’une 
malade  de  26  ans  cautérisée  par  M.  Dumoutpallier 
lui-même  :  à  son  entréè  à  l’Hôtel-Dieu,  elle  pré- 
'  sentait  les  symptômes  d’une  métrite  non  doulou¬ 
reuse,  consécutive  à  un  accouchement.  Le  len¬ 
demain  de  son  admission,  on  lui  fit  une  applica¬ 
tion  de  bâtons  de  chlorure  de  zinc,  à  la  suite  de 
laquelle  elle  ressentit  de  vives  douleurs  pendant 
48  heures.  Elle  sortit  au  bout  de  15  jours,  étant 
considérée  comme  guérie.  Deux  ou  trois  semai¬ 
nes  plus  tard,  elle  fut  prise  de  fièvre,  de  douleurs 
abdominales,  de  ballonnement  du  ventre,  d’acci¬ 
dents  de  salpingite  aiguë  qui  la  retinrent  trois 
mois  au  lit.  Depuis  cette  époque  non  seulement 
la  métrite.  n’a  pas  disparu,  mais  les  accidents  in¬ 
flammatoires  ont  persisté  du  côté  des  annexes  :  il 
existe  actuellement  de  la  tuméfaction  dans  la 
fosse  iliaque  gauche . 

M.  Polaillon,  qui  a  ôté  l’un  des  partisans  de  la 
méthode,  ne  nie  point  ces  accidents,  mais  croit 


qu’ils  ne  sont  pas  suffisants  pour  faire  rejeter  la 
méthode  et  qulls  sont  souvent  dus  à  une  inter¬ 
vention  trop  énergique.  D’après  lui,  les  cautérisa¬ 
tions  doivent  toujours  être  faites  avec  modération  ; 
il  est  préférable  de  les  renouveler  plutôt  que  d’a¬ 
gir  trop  fortement  une  première  fois.  Elles,  réus¬ 
sissent  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  dépassé 
l’âge  de  la  ménopause  ;  mais  leur  emploi  com¬ 
mande  certaines  réserves  à  l’égard  des  jeunes 
femmes. 


y.  De  l’appendicite  et  de  son  traitement, 

M.  P.  Berger  pense,  malgré  trois  faits  malheu¬ 
reux  qu’il  vient  d’observer,  que  dans  les  cas  d’ap¬ 
pendicite  avec  perforation,  c’est  à  l’opération  pra¬ 
tiquée  leplus  tôt  possible  qu’il  faut  avoir  recours, 
si  l’on  veut  avoir  quelque  espoir  de  succès .  La 
difficulté  est  de  faire  un  diagnostic  précis  entre 
les  différentes  variétés  d’appendicite  et  môme  de 
distinguer  une  pérityphlite  d’une  appendicite. 

Lorsqu'on  est  appelé  au  début  d’une  appendi¬ 
cite  aiguë  ou  d’un  cas  de  moyenne  intensité,  on 
ne  doit  plus  poser  en  principe  l’intervention  irn- 
médiate,  car  la  guérison  peut  isurvenir  spontané¬ 
ment  .  Si  au  bout  de  quarante-huit  heures  les  ac¬ 
cidents  n’ont  pas  diminué,  il  ne  faut  pas  hésiter, 
non  pas  à  pratiquer  une  ponction  exploratrice, 
mais  à  ouvrir  le  ventre  et  à  vider  la  collection  pu¬ 
rulente.  Sauf  dans  certains  cas  spéciaux,  M.  Ber¬ 
ger  donne  la  préférence  à  l'incision  dans  la  fosse 
iliaque. 

M.  Richelot  pense  qu’il  est  très  délicat  dé  ju¬ 
ger  si  on  doüt  s’abstenir  en  présence  d’une  atteinte 
légère  qui  ne  paraît  pas  aller  jusqu’à  la  suppura¬ 
tion,  qui  peut  récidiver  et  devenir  plus  grave, 
mais  qui  peut  aussi  guérir  d’elle -même  ;  d’une 
manière  générale  il  vaut  beaucoup  mieux  agir  trop 
vite  que  laisser  passer  le  moment  favorable.  M. 
Richelot  montre  que  le  diagnostic  de  l’appendicite 
est  plus  difficile  chez  la  femme  que  chez  l’homme 
à  cause  du  voisinage  des  annexes  de  l’utérus.  On 
y  pense  naturellement  quand  le  siège  de  l’empâ¬ 
tement  et  de  la  douleur  est  un  peu  haut  dans  la 
fosse,  iliaque  et  adroite  exclusivement;  mais  il 
faut  aussi  y  penser  toutes  les  fois  que  les  symp¬ 
tômes  prédominent  sérieusement  à  droite,  même 
s’il  y  a  quelques  signes  de  lésions  du  côté  gau¬ 
che,  même  si  la  douleur  est  exactement  au  ni¬ 
veau  des  annexes.  En  tout  cas  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  doit  être  hardie  et  précoce. 


CHRONIQUE  P^ESSiONNELLE 

Secret  profcsiiioiiuel  et  syphilis* 

M  Boissard  demande  l’opinion  de  la  Société  au 
sujet  d’un  cas  de  déontologie  dans  lequel  le  se¬ 
cret  professionnel  est  en  jeu  et  qui  peut  se  résu¬ 
mer  de  la  façon  suivante  : 

Un  chef  de  maison,  père  de  famille,  fait  appe¬ 
ler  son  médecin  habituel  pour  donner  ses  soins  à 
quelqu’un  de  ses  enfants;  puis  accessoirement  il 
lui  dit  :  «  Docteur,  veuillez  donc  bien,  je  vous  prie, 
examiner  ma  bonne  qui  depuis  quelque  temps  me 
semble  souffrante  ;  je  désirerais  savoir  exactement 
ce  qu’elle  a,  afin  de  me  décider  à  la  conserver  ou 
à  la  renvo3’’er.  »  Le  médecin  examine  la  bonne  et 
constate  qu’elle  est  enceinte  de  plusieurs  mois  ; 
doit-il  le  dire  au  maître,  qui  depuis  de  longues 
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années  a  placé  en  Ini  sa  confiance,  qui  Ta  commis 
en  quelque  sorte  à  l’examen  de  sa  domestique  et 
qui  en  somme  lui  paye  des  honoraires  de  ce  fait  ? 

■  M.  G;  Piogey  est  d’avis  qu’il  faut  respecter  le 
secret  professionnel  de  la  façon  la  plus  stricte,  ici 
surtout  où  l’état  de  grossesse  de  la  bonne  n’a  été 
constaté  par  le  médecin  que  dans  l’exercice  de  sa 
profession.  On  ne  doit  rien  répondre  aux  maîtres  , 
de  la  domestique  où  ne  le  faire  que  d’une  manière 
évasive.  Maison  doit  prévenir  la  bonne  du. cruel 
embarras  clans  lequel  on  so  trouve,  et  par  suite 
l'engager  là  dévoiler  elle-même  son  état  le  plus  tôt 
pos.sible  ou  quitter  sa  place. 

-  M.  Ozenne  partage  l’opinion  de  M.  Piogey  :  il 
faut  gai'der  le  secret,  Surtout  puisqu’il  n’y  a  pas 
de  contagion  à  craindre. 

M.  LàUuois  se  demandé  si  le  médecin,  appelé 
par  le  maître  de  maison,  ne  représente  pas  la  fa¬ 
mille  et,' par  suite,  ne  doit  pas  dire  à  celle-ci  toute 
la  vérité. 

,  M.  Morel-Lavallée  croit  qu’ici  surtout,  où  une 
question  de  contagion  n’est  pas  en  cause,  le  .se¬ 
cret  professionnel  doit  être  rigoureusement  ob^- 
Servé.  Et  il. devrait  en  être  encore  ainsi,  même  s’il 
s’agissait  d’une  affection  contagieuse .  Par  exem¬ 
ple,  il  y  a  quelques  années,  un  médecin  est  venu 
Soumettre  ait  professeur  Fournier  le  cas  suivant. 
Un  maître  de  maison  croit  remarquer  des  plaques 
muqueuses  sur  les  lèvres  de  son  domestique  :  il 
fait  venir  son  médecin  et  lui  demande  son  avis  a 
cet  égard.  Ce  médecin,  qui  avait  constaté  nette¬ 
ment  l’existence  des,  plaques  muqueuses,  est  venu 
cohsultèr'M.  Fournier  sur  là  réponse  à  faire  :  or, 
celui-ci  a  été  d’avis  qu’il  no  fallait  rien  dire. 

M.  G.  Piogey  partage  cette  opinion,,  mais  il 
croit  qu’on  peut  peser  sur  l’esprit  du  domestique 
et' lui  faire  peur,  eii  lui  disant  par  exemple  :  .«Vous 
allez  tout  avouer  ou  vous  en  aller,  sinon  je  vous 
dénonce  !  » 

M.  Dubuc  cite  un  cas  de  ce  genre,  très  difficile 
à  résoudre,  qu’il  a  observé  autrefois  au  Havre, 
alors  qu’il  était  encore  interne  :  il  s’agissait  d’une 
nourrice  qui  présentait  des  plaques  muqueuses. 

M.  Delefosse  pense  que,  si  la  syphilis  est  en 
jeu,  le  cas  est  grave  en  raison  de  la  contagion,  et 
'alors  le  médecin  no  doit  prendre  que  sa  cons¬ 
cience  comme  règle  de  conduite.  S’il  n’y  a  pas  de 
contagion  à  craindre,  il  ne  faut  rien  dire. 

(^Société  médicale  du  IX°  Arrondissement.) 


li'iisni-iiaüou  «les  litres  par  les  ctraiig-crs. 

B.-sur-M.,  27  décembre  1890. 

Très  honoré  confrère, 

Un  officier  de  santé  a-t-il  le  droit  de  mettre  sur 
sa  porte  et  .sur  ses  cartes  le  titre  de  docteur  ? 
Non,  direz-vous  ;  avec  un  grand  nombre  de  mes 
confrères  nous  pensions  comme  vous  ;  il  paraît 
que  nous  nous  trompions  ;  aucun  texte  des  nom¬ 
breuses  lois  que  l’Europe  nous  envie  ne  défend 
aux  officiers  de  santé  d’usurper  le  titre  de  doc¬ 
teur. 

La  loi  a  des  textes  très  précis  pour  nous  forcer 
à  prêter  notre  ministère  à  la  Justice  pour  une  ré¬ 
munération  misérable,  pour  nous  imposer  des 
devoirs  nombreux,  mais  quand  il  s’agit  de  nous 
protéger  ou  de  nous  assurer  notre  dû  :  plus  per¬ 
sonne  ! 

Nous  avons  à  B.  des  confrères  anglais  qui  se  sont 
fait  recevoir  officiers  de  santé  afin  de  pouvoir  y 
exercer  la  médecine.  En  Angleterre,  l’un  a  le  droit 


de  s'intituler  membre  du  royal  collège  des  chi¬ 
rurgiens,  l’autre  bachelier  en  médecine.  Ces  mèS* 
sieurs,  avec  une  désinvolture  toute  britanni.qüë, 
usurpent  le  titre  de  docteurs  sur  leurs  portés  et 
sur  leurs' cartes. 

Le  Syndicat  s’en  est  ému  êt  a  envoyé  son  pré¬ 
sident  faire  une  démarche  près  du  procureur  dé 
la  république  pour  lui  deiilander  ■  de  prier  ce.s 
messieurs  de  se  contenter  des  titres  auxquels  ils 
ont  droit  et  de  Cesser  de  se  parer  des  plûmes  du 
paon.  Voici  la  réponse, qui  a  été  faite  :  -  '  ' 

23  octobre  1890,  ' 

Monsieur  le  Président,  ,  , 

En  réponse  à  votre  plainte  contre  MM.  Xi  et  T, 
qui  exerceraient  la  médecine  en  prenant  abusi¬ 
vement  le  titre  de  docteurs,  alors  qn’ils  sont  eu 
France  seulement  de, s  officiers  de  santé,  j’ai  l’hùn- 
neur  de  vous  faire  connaître  que  ce  fait  ne  tombé 
pas  sous  le  coup  de  la  loi  pénale,  si  ces  messieurs 
exercent  dans  les  limites  du  département  et  ne 
pratiquent  pas  seuls  les  grandes  opérations. 

L’usurpation  du  titre  de  docteur  en  médecine 
par  un  officier  de  santé  ne  constitue  à  elle  seule 
ni  le  délit  prévu  soit  par  l’article  258,  soit  par  l’ar¬ 
ticle  259  du  code  pénal,  ni  l’infraction  prévue  par 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI  (arti«les  35-36). 

Il  reste,  bien  entendu,  à  vos  confrères,  à  vous, 
la  faculté  de  poursuivre  MM.  X.  et  Y.  devant  là 
juridiction  civile,  pour  leur  réclamer  des  dom¬ 
mages  intérêts. 

C’est  à  votre  association  à  apprécier  l’opportu¬ 
nité  d’une  pareille  mesure. 

Veuillez  agréer,  M.  le  président,  avec  méS  sin¬ 
cères  regrets  de  ne  pouvoir  répondre  à  votre  at¬ 
tente,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  dis¬ 
tingués  . 

Le  procureur  de  la  république. 

T.  . 

Pas  de  commentaires  n’est-co  pas. 

Agréez. 

D'  H. 


FAITS  CLIHIÇUES 

néiMi-coutractiii-e gauche  «lafaut  «le  huit  uioh, 
guérie  eu  nue  séance  par  la  suggestion 
liypnoticiuc. 

Sigean  (Aude),  18  octobre  1890. 

Monsieur  le  Rédacteur  du  Concours  Médical, 
Paris.  ' 

Ceux  de  vos  lecteurs  qu’intéressent  les  observa¬ 
tions  relatives  à  la  suggestion  hypnotique  em¬ 
ployée  comme  agent  thérapeutique  se  rappellent 
peut-être  la  communication  que  je  vous  ai  faite 
de  quelques  cas  de  contracture  spasmodique  du 
bras  guéris  par  la  méthode  hypnotique  et  que 
votre  journal  a  publiée  le  14  juin  de  cette  même 
année . 

Voici  un  nouveau  cas  très  intéressant  d’hémi¬ 
contracture  guérie  en  une  seule  séance  par  l’in¬ 
tervention  psychique  de  la  suggestion. 

A  la  date  du  2  octobre,  il  y  a  par  conséquént 
seize  jours,  le  nommé  Marty  (Paul),  âgé  de  19  ans, 
m’est  adressé  par  le  docteur  Soulayrac,  de  Nar¬ 
bonne.  G’est  un  jeune  homme  bien  développé,  pa¬ 
raissant  très  intelligent,  et  présentant  toutes  les 
apparences  de  la  santé,  sauf  qu’il  ne  peut  marcher 
sans  le  secours  d’une  béquille  par  suite  d’une  ré- 
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Uaotioü  très  marquée  du  membre  inférieur  :  gau- 
eîo.  ,  .  . 

E  après  les  ronseignements  fournis  par  monex-^ 
mt  coafj?èi’e,  le  jeune  Marty  se  plaignit  il- y.  à 
trois  ans  d’uiie  très  vive  douleur  dans  là  région 
lombaire.  Cette  douleur  semblait  avoir  été  provo¬ 
quée  par  un  refroidissement,  et  le  docteur  qui 
l'examina  diagnostiqua  un  mal  de  Pott.  ,Ge  dia¬ 
gnostic  fut  confirmé  par  un  de  nos  ineilleurspra- 
ticiens  de  la  région,  et  l’on  appliqua  à  l’endroit 
suspect  une  série  de  pointes  de  feu.  Quelque 
temps  après,  à  la  suite  d’une  vive  frayeur,  appa¬ 
raît  une  rétraction  des  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras  gauche,  et  en  môme  temps  une  parésie 
du  membre  infériepr  gauche.  Le  membre  infé¬ 
rieur  droit  était  pris  par  intervalle,  mais  lé  mem¬ 
bre  gauche  constamment.  Simultanément  écla¬ 
tent  pour  la  première  fois  des  crises  nerveuses 
se  renouvelant  plusieurs  fois  dans  la  journée  et 
rappelant  la  première  période  convulsive  de  l’at¬ 
taque  hystérique  ;  aucun  renseignement  sur  l’état 
de  la  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur  et  à  la 
température. 

Dès  ce  moment,  le  diagnostic  de  mal  de  Pott  est 
abandonné  et  l’on  croit  avoir  affaire  à  une  lésion 
médullaire.  Le  malade  est  envoyé  à  La  Malou. 
Là,  dès  les  premiers  bains,  éclate  irne  hémiplé¬ 
gie  gauche  presque  complète,  laquelle  persiste 
pendant  trois  semaines.  Les  crises  nerveuses  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  de  plus  en 
plus  fortes.  C’est  alors  que  le  diagnostic  est  de 
nouveau  modifié  et  que  l’on  songe  à.  une  névrose 
hystérique.  Un  traitement estimmédiatement  ins¬ 
titué  dans  ce  sens,  mais  le  malade  reste  toujours 
dans  le  même  état  sans  aucune  amélioration; 

Mon  confrère  de  Narbonne,  connaissant  les  ex¬ 
cellents  résultats  que  j’obtenais  par  la  suggestion 
hypnotique,  se  décide  à  m’envoyer  ce  malade. 

Voici  dans  quel  état  se  trouvait  le  jeune  Marty 
quand  il  est  arrivé  chez  moi.  La  marche  est  im- 
ossible  sans  le  secours  d’une  béquille  ;  le  mem-  | 
re  inférieur  gauche  est  fortement  contracturé  ; 
la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse,  et  la  cuisse  sur 
l'abdomen.  La  contracture  du  membre  supérieur 
gauche  est  surtout  prononcée  dans  les  fléchisseurs  ] 
de  l’avant-bras,  la  main  est  en  forme  de  griffe . 
Anesthésie  de  toute  la  partie  gauche,  analgésie  et 
thermo-anesthésie.  Ladissociation  de  la  sensibilité 
n’existe  pas.  Mouvements  choréiques  des  muscles 
de  la  face  surtout  prononcés  à  gauche  Du  côté 
de  la  colonne  vertébrale,  dans  toute  la  région  dor¬ 
sale  et  au  niveau  des  premières  lombaires,  il  existe 
une  hyperesthésie  très  marquée.  Le  plus  léger 
contact  détermine  une  crise  nerveuse,  qui  se  tra¬ 
duit  par  des  mouvements  spasmodiques  générali¬ 
sés  avec  tendance  à  l’opisthotonos. 

Je  reconnais,  comme  mon  confrère,  l’existence 
d’une  névrose  hystérique  et  immédiatement  je 
soumets  le  jeune  malade  au  traitement  de  la  sug- 
estion.  Je  procède  suivant  la  méthode  de  l’Ecole 
e  Nancy,  la  vraie  méthode  scientifique,  sans  le 
secours  d'aucun  aimant,  d'aucun  miroir,  ni  d’au¬ 
cun  tambour.  Au  bout  de  trois  minutes,  l’hypno¬ 
se  se  produit  et  je  pratique  la  suggestion  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure.  A  trois  reprises  différen¬ 
tes  une  crise  est  sur  le  point  d’éclater,  mais  heu¬ 
reusement  je  la  fais  rapidement  avorter.  A  son 
réveil,  le  malade  semble  d’abord  tout  stupéfié,  il 
se  tâte,  il  se  pince,  il  s’examine  et  il  ne  peut  eu 
croire  ses  yeux,  il  croit  être  le  jouet  d’un  rêve. 
La  contracture  n’existe  plus  ni  au  membre  supé¬ 


rieur,  ni  au  mèm.bfé  infèritnlr,  la  sensibilité  '  ëst 
entièrëmentrevénue  .  Ce  jeune  homme  ëst  gué'rl; 

La  guérison  s’èst  maintenue  ;  lès  crises  nerveu¬ 
ses  n’ont  pas  i’ëpàm,  réfat  général'  est  excellent 
et  tout  fait  présumer  que  là  guérison,  est  défini¬ 
tive.  ,  '  ' 

Dans  quelq;ue  temps  je  vous,  enverrai  une’  ob¬ 
servation  encore  plus  concluânté.  EUe  prouvera 
aux  plus  sceptiques  que  le,  traitement  psychique 
de  la  suggestion  est  destiné  à  occuper  une  plàce 
importante  dans  le  traitement  des  névroses.  Cette 
observation  est  celle  d’qn  homme  de  tren'te  ans 
atteint  depuis  six  ans  d’une  myélite  syphilitique 
avec  paraplégie  complète . 

Recevez  meS  confraternelles  salutations, 

D' Davip  (de  Sigean). 


Siègfe  flcconiplctc.  —  P.  S.  I.  D.  A.  —  Ex<rac- 
<îoii  par  le  forccp.9.  —  Efafaut  mort. 

Lé  seigle  ergoté  est-il  positivement  le  pestiféré 
que  l’on  sait  î  Mérite-t-il  dans  tous  les  cas  la  ré^- 
probation  dont  on  l’honore,  et  n’est-il  pas  des 
circonstances  où  ce  paria  des  expulseurs  légititiie 
ses  droits  à  l’existence  par  une  autorité  d’action 
qu’aucun  autre  agent  extérieur  ou  intérieur  ne 
saurait  contrebalancer?  Dussions-nous  être  mis 
à  l’index  partout  le  corps  savant  des  accoucheurs, 
nous  n’hésiterons  pas  a  publier  ici  un  cas  dC;  dys¬ 
tocie,  où,  tout  en  nous  amenant  un  enfant  mort, 
ce  bouc  émissaire  de  tous  les  méfaits  de  la  partü- 
rition  a  rendu  un  service  signalé  à  l’accouchée 
et,  ce  qui  n’est  pas  non  plüs  à  dédaigner. . .  àl’ao- 
coùcheur  fort  ennuyé.  Voici  le  fait  dans  toute  sOn. 
éloquence. 


La  discussion  soulevée  au  sein  de  la  Société 
obstétricale  par  le  travail  du  D' Maygrier,  discus¬ 
sion  pleine  d’intérêt,  puisque  les  mai  très,  de  l’art 
y  ont  donné  avec  ensemble  était  à  peine  refroidie 
que  l’occasion  de  descendre  à  mon  tour  le  ver¬ 
sant  obstétrical  si  riche  en  éboulements  venait 
s’ofl'rir  tout  à  coup  au  modeste  praticien  que  sa 
situation  cantonale  oblige  à  tout  embrasser. 

La  nommée  S.  est  âgée  de  42  ans,  primipare, 
mariée  depuis  deux  ans  environ.  Il  y  a  36  heu¬ 
res  qu’elle  est  en  travail  quand  la  sage-femme  qui 
croit  à  une  présentation  de  la  tête  me  fait  prier 
d’intervenir.  L’enfant  est  vivant,  les  douleurs  pa¬ 
thologiques,  la  dilatation  de  l’étendue  d’une  pièce 
do  cinq  francs.  Le  siège,  au  détroit  supérieur,  se 
présente  décomplété  en  sacro-iliaqué  droite  anté¬ 
rieure,  issue  d’eau  méconiale. 

Prescription  :  Laudanum  en  lavement  jusqu’à 
cessation  des  douleurs  pathologiques. 

Six  heures  après,lëffet  cherché  était  obtenu,  les 
douleurs  suspendues  pendant  deux  heures  avaient 
repris,  puis  malheureusement  disparu.  Le  col 
ramolli  a  gagné  un  centimètre.  Le  siège  reste  tou¬ 
jours  très  élevé. 

L’état  de  la  mère,  entretenue  par  du  vin  et  du 
bouillon,  et  celui  de  l’enfant  demeurant  relative¬ 
ment  satisfaisants,  je  crois  devoir  attendre  la  di¬ 
latation  complète  avant  d’intervenir,,  s’il  y  a  lied. 

Eu  dépit  des  excitations  usuelles,  titillations  du 
col,  injections  chaudes,  marche,  etc.,  les  douleurs 
ne  se  raniment  pas  et  l’inertie  est  complète.  La 
mère  s’épuise  et  le  pouls  se  précipite.  Deux  doigts 
introduits  dans  le  col  non  dilaté,  mais  un  peu  di¬ 
latable  et  fixés  sur  l’aine  du, fœtus  n’amènent  rien, 
malgré  la  traction  complémentaire  de  l’autre  main 
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fixée  sur  le  poignet  du  membre  tracteur.  Les  deux 
doigts  fixés  péniblement  à  la  racine  des  cuisses 
abaissent  bien  le  fœtus,  mais  à  peine  ont-ils  lâ¬ 
ché  prise  qu’il  remonte  avec  un  entrain  désolant. 
Je  cherche  sans  espoir  à  fléchir  un  membre  pour 
amener  une  extrémité  ;  nouvelle  déception  telle¬ 
ment  radicale,  que  je  ne  tente  plus  la  manœuvre. 
Leleniceps  de  Mattel,  appliqué  en  rétrocepsà  tra¬ 
vers  un  orifice  de  six  centimètres  environ,  exerce 
d’abord  une  traction  vigoureuse,  puis  dérape.  Le 
lacs,  tenté  deux  fois,  est  impossible  à  passer.  J’a¬ 
voue  n’avôir  pas  eu  de  porte-lacs  à  ma  disposi¬ 
tion.  C’est  à  peine  si  toutes  ces  manœuvres  répé¬ 
tées  trois  fois  à  dix  minutes  d’intervalle  amènent 
un  supplément  de  dilatation  d’un  demi-centimè¬ 
tre. 

Comme  nos  confrères  peuvent  en  juger,  la  situa¬ 
tion  ne  manque  pas  de  charme.  Une  primipare 
de  42  ans  en  pleine  inertie,  un  col  à  moitié  dilaté 
et  un  giège  décomplété  fixé  au  détroit  supérieur, 
abaissable  ni  par  les  doigts,  ni  par  les  lacs,  ni 
par  le  rétroceps,  quarante-huit  heures  de  travail, 
et  un  pouls  qui  commence  à  galoper.  Voilà  l’en¬ 
semble  inquiétant  qu'il  me  faut  résoudre  coûte 
que  coûte.  , 

Je  ne  sais  pas  au  juste  ce  que  nos  distingués 
confrères  des  hôpitaux  auraient  fait  dans  l’espèce. 
Mais,  atout  prix,ilme  faut  une  dilatation  et im en¬ 
fant  accessible,  c’est-à-dire  un  enfant  dans  le  petit 
bassin.  Sinon  je  perds  tout,  la  mère  et  le  produit, 
et  ce  qui  est  plus  grave,  l’un  portant  l’autre.  J’or¬ 
donne  donc  bravement,  des  granules  ocytociques 
(strychnine,  hyoscyamine)  appuyés  —  c’est  hor¬ 
rible  à  avouer  —  d’une  injection  sous-cutanée 
de  seigle  ergoté  (teinture).  J’invite  la  sage-femme 
dans  mon  absence  à  ausculter  fréquemment  le 
cœur  fœtal  et  à  m’envoyer  chercher  s’il  se  passe 
de  ce  côté  le  plus  petit  phénomène  anormal. 

Sept  heures  après  je  retourne  spontanément. 
L’utérus  a  senti  l'éperon,  le  siège  est  dans  l’exca¬ 
vation  où  il  demeure  enclavé.  L’auscultation  de 
l'enfant  me  prouve  que  la  matrone  a  failli  à  son 
mandat  et  que  l’existence  de  l’enfant  est  com¬ 
promise.  Des  tractions  exercées  avec  les  doigts  au 
pli  de  l’aine  n’ayant  point  encore  abouti,  la  pose 
d’un  lacs  ayant  échoué,  j’applique, malgi’élesdésa- 
vantages  de  la  position  &.  I.  D.  A.,  le  vulgaire 
forceps  de  Levret  sur  le  siège.  De  ma  vie  je  n'ai 
eu  une  prise  pareille  sur  une  tête  et  Dieu  sait 
pourtant  les  belles  tractions  qu’il  m’a  fallu  faire 
pour  extraire  un  derrière  qui  n’était  pourtant  pas 
phénoménal.  Les  hras  relevés  sur  les  Côtés  de  la 
tête  viennent  nuire  encore  à  la  rapidité  de  l’ex¬ 
traction.  Aussi  l’enfant  ne  peut -il  être  ranimé. 
Malgré  la  durée  d’un  travail  de  72  heures  et  tou¬ 
tes  les  manœuvres  obligée.s,  et  elles  furent  nom¬ 
breuses,  la  parturiente  n’a  )'ien  ressenti  d’insolite 
et  elle  se  trouve  aujourd'hui  complètement  réta¬ 
blie. 

Je  pense  qu’aucun  de  mes  confrères  ne  niera 
le  rude  coup  de  main  que  m’a  donné  ici  le  seigle 
ergoté  pour  le  sauvetage  de  la  mère,  en  amenant  de 
force  une  dilatation  qu’aucun  instrument,  pas 
plus  les  lacs  de  Barnes  que  le  retroceps  introduit 
difficultueusement  par  l’orifice  n’eussent  pu  pro¬ 
duire.  En  admettant  que  le  seigle  ergoté  ait  été 
un  facteur  de  la  mort  de  l’enfant  —  ce 
qui  n’est  point  prouvé,  puisque  dans  ces  sor¬ 
tes  de  présentations  la  statistique  sans  seigle  er- 

oté  donne  une  mort  sur  trois  —  en  admettant, 

is-je,  que  ce  soit  le  pelé  et  le  tondu  de  cette  si-  | 


tuatiou  insolite,  je  me  demande  un  peu  comment 
sans  lui, 'et  sans  tuer  l’enfant  en  l’extrayant  de 
vive  force  à  l’aide  du  cranioclàste  ou  du  céphalô- 
tribe  après  inqision  préalable  du  col,  j’aurais  'pu 
réaliser  le  salut  de  la  mère  et  la  libération  du  ter¬ 
ritoire. 

Le  seigle  ergoté  est  incontestablement  un  agent 
dangereux,  mais  il  est  des  cas  où  un  ennemi  mê¬ 
me  est  utile  et  où,  comme  Gaussidière,  le  méde¬ 
cin  doit  faire  de  l’ordre  avec  du  désordre.  '  ■  ; 

D'' G.  Beignier  (de  Surgères), 
Membre  correspondant  de  la  Société  de  Médecine 
pratique .  ’ 
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L’UNION  UES  SYNDICITS 

Directeur  :  D'  BARAT-DULAURIER 


nicilical  du  Cher,  région  IVord. 

Compte  rendu  des  séances  syndicales  pendant 
l’année 

Le  syndicat  médical  du  Cher,  région  Nord,  s’est 
réuni  au  siège  social  à  Henricheniont  le  31  mars 
et  le  22  septembre.  En  outre,  la  Chambre  syndicale 
s'est  réunie  à  la  requête  d’un  membre  pour  exa¬ 
miner  un  conflit  survenu  entre  deux  médecins 
syndiqués.  La  première  réunion  a  été  exclusive¬ 
ment  consacrée  à  l’examen  et  à  l’adoption  d’un 
tarif  d’honoraires,  médico-légaux  pour  répondre  à 
la  circulaire  du  ministre  delà  justice.  Ce  tarif 
consacre  pour  le  médecin  requis  le  traitement 
d’expert,  par  vacations,  toutes  les  fois  que  ce 
mode  peut  être  appliqué.  Les  prix  des  diverses 
operations  qui  font  l’objet  de  la  mission  du  mé¬ 
decin  légiste  sont  établis  sur  les  bases  posées  ÿar 
d’autres  syndicats. 

Au  début  de  la  réunion  du  22  septembre,  le  se¬ 
crétaire  donne  lecture  de  la  décision  prise  par  la 
Chambre  syndicale  relativement  au  différend  sur¬ 
venu  entre  deux  collègues  :  Le  syndicat  approuve 
la  mesure  prise  par  le  bureau. 

Le  secrétaire  fait  ensuite  un  exposé  de  la  situa¬ 
tion  du  syndicat  depuis  sa  fondation  en  1882.  Il 
fait  ressortir  les  avantages  moraux  et  matériels  du 
rapprochement  entre  confrères  d’une  même  ré¬ 
gion.  —  Cette  bonne  harmonie  a  permis  de  fixer 
Punifleation  des  honoraires  et  de  traiter  avec  l’ad¬ 
ministration  des  questions  d’assistance  médicale 
en  assurant  aux  médecins  unê  situation  plus 
digne  et  mieux  rétribuée. 

L’union  cimentée  par  huit  années  d’existence 
donne  force  et  confiance  pour  défendre  les  inté¬ 
rêts  professionnels,  et  en  particulier  pour  faire 
triompher  les  idées  raisonnables  et  pratiques, 
lors  de  la  discussion  prochaine  des  lois  qui  inté¬ 
ressent  la  profession  médicale . 

'La  discussion  de  la  loi  sur  l’exercice  delà  mé¬ 
decine  et  de  l’assistance  médicale  dans  les  campa¬ 
gnes  est  mise  à  l’ordre  du  jour.  Le  docteur  Dece- 
îîuère,  président,  est  chargé  de  présenter  un  rap¬ 
port  sur  la  première,  et  les  docteurs  Gourrèges  et 
Barbé  sur  la  seconde  à  la  prochaine  réunion. 

Le  syndicat  adopte  une  résolution  tendant  à 
laisser  à  ses  membres  toute  liberté  pour  donner 
ou  refuser  les  soins  aux  nourrissons  malades,  at- 
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(eadu  que  l’administration  départementale  refusé 
de  payer  les  frais  de  maladie  au  tarif  réduit  de 
50  , 

Il  maintient  également,  malgré  les  instances  du 
Préfet,  le  prix  des  certificats  aux  nourrices,  à  deux 
francs. 

Il  donne  un  avis  favorable  au  projet  du  docteur 
Courrèges  de  provoquer,  à  l’aide  des  bureaux  de 
placement,  la  création  d’une  assurance  contre  les 
risques  de  maladie  des  nourrissons  ;  la  caisse  se¬ 
rait  alimentée  par  une  faible  cotisation  versée  par 
les  familles  au  moment  de  l’envoi  à  la  campagne. 

Un  avis  favorable  est  donné  à  l’idée  d’une  fé¬ 
dération  des  syndicats  du  département,  à  la  con¬ 
dition  toutefois  que  cette  fédération  ne  se  con¬ 
fonde  pas  avec  la  Société  locale. 

Le  syndicat  décide  de  se  faire  représenter  à  la 
séance  de  l’Union  des  Syndicats  à  Paris,  et  dési¬ 
gne  le  docteur  Courrèges  pour  cette  mission . 

L’Assemblée  décide  d’agir  auprès  des  représen¬ 
tants  du  département  en  vue  do  l'adoption  du 
projet  sur  l'exercice  de  la  médecine  qui  contien¬ 
dra  les  trois  points  suivants  : 

1»  Unilé  de  grades. 

2»  Exercice  iliégal  de  la  médecine  poursuivi  à  la 
diligence  des  parquets,  et  non  comme  aujourd’hui 
sur  la  plainte  des  intéressés . 

3»  La  reconnaissance  légale  dos  syndicats  médb 
eaux  et  l’application  entière  à  ceux-ci  de  la  loi 
du  21  mars  1884. 

Petur  extrait  conforme: 

Les  Aix,  le  3i  octobre  i8go. 

Le  Secrétaire, 

D''  Courrèges. 
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M.  le  docteur  Lavaux,  ancien  interne  des  bôpi- 
pitaux,  commencera  son  cours  sur  les  affections 
des  voies  urinaires,  à.  l’Ecole  pratique  (amphi¬ 
théâtre  Cruveilhier),  le  mardi  18  novembre,  à  2 
heures,  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  môme  heure. 

—  Bans  sa  dernière  séance,  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Reims,  sur  le  rapport  du  docteur  Pozzi  a 
volé,  à  runanimité,  le  rappel  de  la  médaille  d’or 
(valeur  200  francs)  qu’elle  avait  décernée  en  1885 
au  docteur  H.  Lécuyer,  de  Boaurieux . 

Rappelons  à  ce  propos  que  le  docteur  Lécuyer, 
par  ses  travaux,  par  son  ardeur  à  propager  la  vac¬ 
cine,  et  surtout  par  le  dévouement  dont  il  a  fait 
preuve  pendant  les  épidémies,  a  largement  mé¬ 
rité  les  nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  dé¬ 
cernées  par  l’Ecole  de  Médecine  de  Poitiers,  les 
conseils  d’hygiène  et  l’Académie  de  Médecine  de 
Paris. 

Enseignement  médical  libre.  —  Le  Docteur 
Baratoux  reprendra  ses  conférences  sur  les  mala¬ 
dies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx,  le  mardi  11 
novembre  à  sa  clinique,  33,  rue  Saint-André-des- 
Arts,  et  les  continuera  tous  les  samedis  et  mardis 
à  la  même  heure. 

Le  chauffage  à  la  Faculté  de  médecine.  — 
Extrait  du  feuilleton  de  VVnion  Médicale  : 

«  Depuis  1877,  la  Faculté  de  médecine  est  livrée 
à  un  architecte  qui,  sans  tenir  compte  des  récri¬ 
minations,  i'ccl,ci.inations,  etc.,  de  tout  le  person¬ 


nel  enseignant  de  la  Faculté,  doyen  en  tête,  a 
bâti  de  droite  et  de  gauche  d’énormes  murs  en 
ierre  de  taille  limitant  des  salles  qui  ne  sont 
'aucune  utilité  et  ne  peuvent  servir  à  rien .  Deux 
doyens  ont  disparu  sans  avoir  raison  de  cette  in¬ 
curie  ;  M.  Brouardel,  plus  heureux,  a  fait  retirer 
à  M.  Ginain  l’aménagement  des  salles  construites, 
mais  on  a  dû  lui  laisser  la  liberté  de  construire 
ce  qui  restait,  de  sorte  qu’on  est  encore  exposé  à 
voir  des  salles  inutiles  succéder  aux  salles  inuti¬ 
les  qui  existent  déjà.  Vous  vous  demandez  com¬ 
ment  cela  peut  avoir  lied  ?  mon  Dieu,  c’est  bien 
simple  !  üornme  architecte  constructeur,  M.  Gi- 
naiu  dépend  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  de  M, 
Àlphand,  son  ami  ;  comme  architecte  aménagea- 
teur,  il  dépend  du  ministère  de  l'instruction  pu¬ 
blique,  de  M. Brouardel  et  de  M  .  Liard  ;  par  con¬ 
séquent,  on  ne  peut  toucher  à  M.  Ginain  comme 
constructeur,  M.  Alphand  l’ayant  pris  sous  sa 
haute  protection  ;  aussi  continue-t-il  à  construire 
envers  et  contre  tous  ;  on  n’a  pu  que  lui  retirer 
l’aménagement  des  constructions .  Mais  nous  voilà 
bien  avancés  ! 

En  effet,  dans  la  dernière  séance  du  Conseil  gé¬ 
néral  des  Facultés,  M .  Brouardel  a  fait  entendre 
des  dolérances  très  vives  sur  la  situation  lamen¬ 
table  où  se  trouve  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
dans  les  nouveaux  bâtiments  qu’on  lui  a  construits 
et  dont  le  chauffage  et  l’éclairage  seuls  absorbent 
presque  toutes  les  ressources  et  paraissent  tout  à 
la  fois  ruineux  et  impossibles. 

Il  suffira,  pour  donner  une  idée  de  cette  situa¬ 
tion,  de  noter  que,  tandis,  qu’il  est  alloué  13,000 
francs  pour  cet  objet  à  la  Faculté  de  médecine, 
chiffre  qui  suffisait  à  peine  dans  son  ancien  loge¬ 
ment,  elle  dépense  aujourd’hui  plus  de  53,000 
francs,  soit  un  déficit  de  40,000  francs  que  l’on 
comble  avec  des  fonds  pris  sur  l'argent  des  col¬ 
lections  et  autres  services . 

Get  état  ira  en  empirant,  car  le  doyen  prévoit, 
de  concert  avec  l’architecte  qui  a  succédé  à  M. 
Ginain,  que,  lorsque  les  services  seront  en  train, 
seules  les  dépenses  de  chauffage  et  d’éclairage, 
monteront  à  plus  de  40,000  francs  !  Et  le  labora¬ 
toire  de  pathologie  expérimentale,  dirigé  par  M. 
le  professeur  Straus,  est  obligé  de  se  contenter 
d’un  budget  de  2,400  francs;  et  la  bibliothèque 
de  la  Faculté  n’a  à  sa  disposition,  pour  ses  jour¬ 
naux  et  l’achat  des  ouvrages,  que  10,000  francs, 
alors  que  le  charbon  et  le  gaz  coûtent 90, 000  francs  ! 
Que  de  fumée  ! 

Les  doléances  deM.  Brouardel  sont  donc  plei¬ 
nement  justifiées.  Eile  le  paraîtraient  bien  davan¬ 
tage  à  nos  lecteurs  si  nous  pouvions  entrer  dans 
les  details.  Mais  à  quoi  bon  !  Il  ne  peut  y  avoir 
de  recours  contre  le  grand  et  unique  coupable, 
l’architecte.  Bornons-nous  donc  à  faire  des  vœux 
pour  que  sa  retraite  suive  de  près  celle  de  son 
collègue  de  r.écadémie  des  Beaux-Arts,  et  qu’on 
fasse  chauffer  à  ses  fj'ais  cette  Ecole  pratique  qui 
restera  comme  le  plus  beau  monument  de  l'in¬ 
curie  et  de  l’incapacité  de  M.  Ginain.  » 

Hôpitaux  pour  les  morphinomanes.  —  On  es¬ 
time  que  les  membres  du  Corps  médical  avec  leurs 
auxiliaires,  bien  qu’ils  mettent  un  soin  extrême 
à  se  cacher,  dépassent  la  moitié  du  nombre  total 
des  morphinomanes.  La  cause  réside  dans  la  fa¬ 
cilité  qu’ils  ont  à  se  procurer  la  morphine. 

11  n’y  a  de  guérison  de  la  morphinomanie  que 
dans  l’internement.  Aussi  depuis  quelques  années 
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il  s’oÿt  fondé,  des- asilos.  spéciaux  pour  les  mor¬ 
phinomanes.  Le  premier  a  éiô  insiallc  à  Schœn- 
bei'g-Berlin  par  le  D'’  JEclouard  Levinstein.  Peu  de 
temps  après,  il  en  a  surgi  un  second  à  Gratss,  eh 
Slyrie.  En  1889,  ce  dernier  renfermait  trois  cenls 
malades,  sans  corppter  ceux  qui  n’avaient  pas  pu 
y  trouver  place  et  qui  se  faisaient  soigner  en 
ville..  Le  traitement  est  basé  sur  .  la  siiiipression 
inunédiate  et  absolue  de  la  morphine.  Piusieurs 
étabhssoments.semblahies  se  sont  fondés  en  Amé¬ 
rique.  On, n'y  est  admis. qvi’après  avoir  signé  l’en- 
gagemoat  de  se.  soumettre  avèuglément  auréginie 
de  la  juaison,  quelles  que  puissent  en  être  les 
consèquénees.  :Or,  ce  régime  consiste,  comme  à 
Gratz,  dans  ,1a  privation  brusque  et  complète  du 
poison.  On  enferme  les  malades  dans  des  cellules 
semblables  à  celles  ,  des  asiles  d’aliénés  et  on  les  y 
laispy  crier  et,  se  débattre  à  leur  aise.  S, 'il  survient 
des  accidents  compromettants  pour  l’existence, 
on  les  traite,  rpàis  sans  recourir  a  la  morphine, 

Lq  l^rance  nous  nlavo.ns  rien  de  semblal)le  Les 
morphinomanes  restent'  chez  eux  et  y  meurent 
tranquillement,  tantôt  d’ûne  manière  subite,  tan- 
tût  dans  le,  cours  d’tmo  maladie  ordinaire,  aggra¬ 
vée  par  rempoisonnement  quotidien  .  Il  y  en  a  qui 
deviennent  fous,  d'autres  c[ui  se  suicident.  Celle 
dernière  terminaison  est  devenue  plus  commune, 
depuis  qu’on  a  pris  l’habitude  d’associer  la  cocaïne 
à  la  morphine.  O'n  espérait  que  la  première  se¬ 
rait  pu ,  contre-poison  pour  la  seconde,  C’est  le 
contraire  qui  est  arrivé.  Los  deux  effets  se  su¬ 
perposent,  .  il  en  résulte,  une  forme  particulière 
d’aliépalipu  mentale  se  traduisant  par  le  délire 
des,  persécutions  et  la  tendance  au  suicide.  D, eux 
étudiants,  on  médecine  se,  sont  récemment  donné 
}a  mort  sous  cotte  double  influence. 

[Le  Temps.) 

Les  diplômés,  comm.e  avocats,  médecins,  phar¬ 
maciens,,  admis  en  cette  qualité  à  ne  faire  qu’un 
an  de  service  niilitairé  sollicitent  en  vain  l'auto- 
nsation  d’acçomplir  leur  année  dans  la  viile  ou 
ils  étudient ,  ou  sont  occupés.  On  ne  tient  pas 
compte  .de  ce.s  demandes  et  ils  sont  mcorporési 
^aps  les  subdivisions  de  la  région  où  ils  ont  tiré 
au  sort.  . 

Cours  PRATIQUE  .de  Chimie,  de  Microbiologie 
ET  de  i|iGROfcopiE.  M.  jLAPON,  chimislo-ex;- 
hei't,  lauréat  de  l’Académie  de  Médecine,  ancien 
préparateur  du  Professeur  Brouardel,  Tilrecteur 
du. labo  rat  aire  .de  recherches  appliquées  à  la 
médecine  et  à  l'hggiène,  fera  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1890-1891  un  cours  pratique  permanent 
dé  chimie,  de'mierôbiologie  et  de  microscopie  mé¬ 
dicales,  dans  son  iaijpràtoire,  7,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Ce  coùrs  pratique,,  d’ordre  essentiellement 
technique,  est  destiné  à  mettre  MM.  les  Médecins 
en  mesure  d’exécuter' les  examMis  chimiques  mi- 
crobioiogiques  ét  m.icrosCopiques  les  plus  usuels 
que  rôn  rencontre  dans  la  pratique  médicale. 

Les  méthodes  d’analyses  et  dé  recherches,  qui 
font  l’objet  de  cet  enseignement,  sont  particuliè¬ 
rement  adaptées  aux  Lesbins  et  ^uxqisages  dé  la 
clinique  juédicale.:..  .  '  : 

P’insevire  diayancG  tousdes  jo,urs,  detrpisà  qua?, 
4’e  'heures, 'au  laBoratoire,  7,  rue  des' .SaintsÎBèr 
rés.'  ' .  1  '■  ■■ 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

...  SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  V 
Place  de  l’Ecd'lé  de  Médecine  : 

T|,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Nou.s  avons-  le  plaisir  d’annoncer  à  nos  lecteurs  l’ap¬ 
parition  d’un  volume  destiné  à  faire  grand  tapage  çt 
a  avoir  beaucoup  de  succès  dans  le  niondé  médical,. 

L’auteur  est  un  de  nos  confrères,  M.  Maurice  de 
Fleury,  celui-là  même,  croyons-nous  qui,  soys  le 
pseudonyme  Horace  Bianchon,  a  publie  au  Figaro 
des  «  profils  de  médecins  »  qui  ont  eu  le  plus  reten¬ 
tissant  succès  et' qui  vont  être  réunis  en  un  volumé  à 
la  So.ciété  d’Editions  scientifiques. 

Amours  de  Savants,  sou  volume  actuel,  que  publie 
la  bibliothèque  Charpentier,  estime  série  de  délicieux 
contes,  écrits  par  un  styliste  de  grand  talent  qui  sait 
dire  à  merveille  et  sans  grossièreté  les  choses  les  plus 
hardies  et  les  plus  rabelaisiennes.  Tous  ses  héros 
sont  médecins.  Dans  ce  volume  où  tout  est  à  lire, 
nous  recommandons  plus  spécialement  à  nos  lecteurs 
les.  nouvelles  suivantes  : 

La  . Pudeur  de  Marie  Flautelle,  histoire  d’une  jeune 
cliente  qui  devient  amoureuse  du  gynécologue  qui  la 
soigne-  '  r  .  .  .  ,  .1 

Aux  eaux,  qui  est  l’histoire  désopilante  d’un  ipéde- 
ein  de  villes  d’eaux. 

La  Rivale,  Amour  paternel,  qui  se  passent  dans  les 
laboratoires  du  Collège  de  France  et  de  la  Faculté. 

:  Une  histoire  de  salle  de  garde  qui  a  pour  titre  Hor- 


Une  description  très  vivante  du  Concours  d'inte\mqt. 

L’A  tenture  du  vieux  doyen,  dont  le  comique  est  de 
tout  premier  ordre. 

Nous  n’oserions  affirmer  que  ce  volumé  soif  un  livre 
h  clef  :  c.epçndant,  beaucoup  de  nos  confrères  préten¬ 
dent  y  reconnaître  des  types  bien  connus  dans  le 
inonde  médical.  Adresser  3  fr.  5o  au  directeur  de  la 
Société  d’Editions  scientifiques  pour  recevoir  franco. 

Les  Viandes  américaines,  par  le  D"^  Prosper  de  Pie- 
tra  Santa.  Br.  in-8.,  24  p.  Prix  :  i  fr. 

La  S>-p/n'Iis  aujourd’hui  et  chez  les  anciens,  par  le 
D/  F,  Buret.  t  v.  in-i8  de  260  p.  Prix  :  3  fr.  5o  ,, 

Les  Sciences  médicales.  Rapport  publié  par  la  So¬ 
ciété  de  médecine  pratique,  à  l’occasion  de  l'Exposi¬ 
tion  universeile.  i  beau  vol,  grand  i  11-8  de  820  pages. 
Cartonné  toile  anglaise,  tête  dorée.  Prix  :  8  fr. 

Les  Sciences  Biologiques  en  1889-go.  Médecine,  hy¬ 
giène,  anthropologie,  sciences  naturelles,  électriçilé, 
etc.,  publiées  sous  la  direction  de  MM.  Charcot,  L. 
Colin,  V.  Cornil,  Duclaux,  Dujardiu-Beaumetz,  Ga- 
fiel,  Marey,  Mathias  Duval,  Plançhon,  par  livraisons 
mensuelles  de  32  pages.  Prix  de  la  livraison  :  t  fr.. 
25.  La  quinzième  est  parue-.  Prix  de  la  souscription 
(payable  en  une  ou  deux  fois  au  choix  du  souscrip¬ 
teur,)  3o  fr. 

Congrès  :  La  Société  d’éditions  scienttques  a  édité 
le  seul  compte  rendu  officiel  et  in-extenso  de  la  plu¬ 
part  des  congrès. 

Congrès  international  de  i^oologie.  Magnifique  VQ- 
Tolume  in-8  do  530  pages,  nombreuses  planches  hors 
texte.  Prix  ;  30  fr, 

Congrès  colonial  national.  Les  deux  premiers  volu¬ 
mes  sont  seuls  parus  à  ce  jour.  Chaque  volume.  Prix: 

6  fr. 

Congrès  d’hygiène,  i  fort  volume  in  8  de  1200  pages 
Prix:  1,5  fr,;  . 

Congrès  international  d'assistance  publique.  2  forts' 
vol.  de  700  à  800  p.  chacun.  Prix  :  20  fr. 

Congrès  monétaire,  i  vol.  in-8  de  5oo  pages.  Prix  : 

7  fr.  '50. 

Congrès  de  sauvetage,  i  vol.  in-8  dé  3 00  pages. 
Prix  :  4fr,  5o, 

La  Méthode  expérimentale,  par  J,  V,  Laborde,-d« 
PÂcàdéinie  çle  ipeçleçine,  In-iS,  Prix  :  S  fr.,  ,  j 


Le  Directeur-Gérant  /  A.  CËZtLLŸ,  ' 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  Aniïf'é,'^^ 
Maison  spéciale  potir  journaux  et  revues.' 
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BT  DES  SYNDICATS  DES  MEDECINS  DE  FRANCE 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

delà' 

SOCIÉTÉ  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  >> 

ET'üË  ' 

L’UNION  DES  SYNDICATS  ; 

DU  9  NOVEMBRE  189Q  ^ 


Séance  de  «  ruS^lOW  DES  SYNDICATS  »  , 

Le- 9  novembre  1890,  à  2  heures  et  demie,  dans' les  salons  du  ©rànd'  Hôtel,  bouievard  des  I(alieri,s 
s’est  ouverte  la  séance  des  syndicats. 

Prennent  place  au  bureau,. MM.  Gézilly,  vice-président  de  lUnion  des  Syndicats;  D‘'  Maurat,  secré¬ 
taire  général;  D'^  Lécuyer,  .  .secrétaire-adjoint,  et  M.  le  D'  Dniuont,  aide-major,  qui  a  bien  voulu 
prêter  son  assistance  eu  qualité  de  sténographe. 

Au  début  de  la  séance,  le  vice-président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  U''  Barat-Dulaurier, 
président  de  TUniou,  qui  exprime  ses  vifs  regrets  d'être  retenu  auprès  d’une  proche  parente  atteinte 
d’éclampsie  puerpérale.  M.  Géziliy  informe  également  l’Assemblée  'que  MM.  Ldrdier 'et  Destrem, 
assesseurs  du  bureau,  sont,  le  premier  -  dans  l’impossibilité  de  siéger,  le  syndicat.' qu’il  représente 
îiyantété  obligé  de  se  dissoudre  et.  dose  reconstituer  sous  une  nouvelle  forme  ;  le  second,  M;  ÜesLrem, 
assesseur  depuis  plusieurs  années,  étant  retenu  par  des  occupations  professionnelles  et  désireux  d’èlre 
remplacé  dans  ses  fonctions.  1.  . 

M.  Gézilly  mentionné,  en  outré,  de  nombreuses  lettres' d’excuses  de  confrères  à  la  fois  un'embres  des 
Syndicats  et  du  Concours  médical,  et  il  prie  M.  Lécuyer,  secrétaire,  de  donner  lecture  du  discours 
envoyé  par  le  président  de  l'Union,  M.  Dulaurier  : 

Discours  de  IW.  Barat-Dulaurier: 

Messieurs  et  très  honorés  confrères,  ■  :  ’ 

En  ouvranteette  assembléé  générale  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  nous  avons  à  remplir  le  p_énible  et 
pieux  devoir  de  rendre  hommage  à  ceux  qui  ne  sont  plus.  Jusqu’à  ce  jour  nous  avions  été  épargnés  par  la 
mort  ;  mais  l’année  qui  vient  de  s’écouler  a  été,  pour  V Union  des  Syndicats,  une  année  de  deuil.  Deux  des  figu-r 
res  les  plus  sympathiques  de  confrères  aimés  ont  disparu  depuis  notre  dernière  réunion.  'DeuX'anciehg  presi¬ 
dents  dé  l’Union  viennent,  à  bien  court  intervalle,  d’ôtre  enlevés,  dans  la  fleur  de  leur’âge  ét'-' là  plénitude  de 
leur  ralenti  à  leurs  familles  éplorées,  et  à  leurs -amis  consternés. 

Margueritte,  du  Havrej  succombait,  il  y  a  quelq'ues  moi.s,aux  progrès  d’une  nialadie  dbnt  il  avait  ressenti, 
depuis  longtemps,  les  premières  atteintes  et  qui,  petit  à  petit,  usait  é.ette  robuste  sauté..  Tous'  ceux.  q'ui.  ont 
connu  le  D,' Margueritte  ont  pu  apprécier  ses  solides  qualités, son  talent,  sa  modestie.  Il  avait  su,' piar  .un  travail 
assidu,  conquérir  une  haïue  situâtion  dans;  le  corps  medical  du  Havre.  De  bonne  heijre,  il  avait  été  nommé  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  cette  ville,  et  un  de  ses  anciens  élèves  me  disait  encore,  il  y  a  peu  'de  'temps,'  combien  il 
était  aiiné  de  tous  ceux  qiii  l’approchaient.  Tous  ses  confrères  professaient,  à  son  égard,  les  sentiments  de  la 
plus  profonde  sympathie,  et  leurs  suffrages  avaient  fait,  de  lui,  tour  à  tour,  le  président,  du  Syndicat  du  Havre 
et  un  des  vicerprésidents  de  l’Association  de  la  SeineTntérieure;  - 

A  peine  la  tombe  d^e  Margueritte  était-elle .  fermée  qu'un  nouveau  deuil-  venait- encore  nous  frapper.  Il  y  a 
quelques  jours,  nous  apprenions,  avec  douleur,  la  fin  prématurée  du  D'  Leroy.  'Vous  . avez  tous  présente  à  da 
mçnioire  cette  physionômie  loyale  et  sympathique.  Gommé  Margueritte,  -le  docteur  Leroy: fut  uh'médecin  ins¬ 
truit^  dévpué-..  et -niodeste,:  Puissent  pos  Tegrets  unanimes  porter  un  soülage.triènt  à  là  douleur  iriimens.é  d,es 
deux  fâmilies  de  nos  regrettés  confrères  J  (Adhésion  unanime.) 
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Messieurs,  —  Il  y  a  un  an,  vos  suffrages,  trop  bienveillants,  m’onlappelé  à  la  présidence  Aei'ünion  des  Syn¬ 
dicats  médicaux.  Une  sorte  de  pressentiment  me -disait  ülorS  de  refuser  cet  honneur;  mais  l’insistance  elles 
sympathies  que  manifesta  l’assemblée  l’emportèrent  sur  mes  répugnances. 

Mes  craintes  se  sont  réalisées  et  des  circonstances  que  je  n’ai-pas  à  rappelerici,  m’ont;  empêché  "deipr^ndre, 
à  vos  travaux,  cette  part  active  que  vous  étiez  en  droit  d’espérer,  ■  ,  ‘ 

Heureusement  les  bonnes  volontés  n’ont  pas  fait  défaut  et  nos  confrères  du  bureau,  grâce  surtout  à  la  persé¬ 
vérante  énergie  de  notre  cher  Directeur,  le  Docteur  Cézilly,  ont  su  taire  avancer  l’étude  d’un  certain  nombre  d- 
questions  dont  la  solution  entraînera  assurément,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  les  conséquences  les  plus  heu 
reuses. 

Aujourd’hui,  plus  qu’à  aucune  autre  époque,  le  Corps  médical  a  besoin  d’exercer  la  plus  grande  vigilance. 
Plus  que  jamais  la  situation  est  grave  et  mérite  de  fixer  toute  notre  attention.  Ën  effet,  les  exigences  du  public 
sont  croissantes  et  le  rôle  du  médecin  devient  plus  difficile  et  plus  pénible,  tandis  que  la  concurrenceà  outran¬ 
ce  des  rebouteurs,  des  charlatans,  des  somnambules  et  autres  que  l’impunité  encourage,  fait  des  progrès  et 
étale  ses  réclames  éhontées  dans  des  journaux  spéciaux,  comme  aussi  dans  les  journaux  politiques.  Les  sociétés 
de  Secours  Mutuels  se  multiplient  considérablement.  A  mesure  que  le  nombre  s’en  accroît,  leurs  exigences  aug¬ 
mentent  aussi.  Elles  imposent,  dans  bien  des  endroits, leur  volonté  ou  leur  caprice  aux  médecins  de  la  région. 
Comme  le  nombre  de  ceux-ci  ne  peut  que  croître,  grâce  à  la  multiplicité  dès  centres  univérsitaires,  la  concur¬ 
rence  ira  grandissant  et  il  est  à  craindre  que  bientôt  la  rémunération  offerte  et  acceptée  ne  devienne  encore 
plus  insuffisante  et  hors  de  proportion  avec  les  services  rendus. 

N’est-il  pas  à  craindre  aussi  que  prochainement  une  réaction  se  produise  et  que  le  mouvement  qui  a  entraî¬ 
né  aujourd’hui  tant  de  jeunes  gens  vers  les  études  médicales  ne  vienne  à  s’arrêter  lorsque  l’on  se  rendra  mieux 
compte,  dans  le  milieu  où  se  recrute  le  plus  grand  nombre  de  médecins,  des  difficultés  —  je  devrais  dire  des 
misères  —  que  l’avenir  réserve  à  un  trop  grand  nombre  de  praticiens  ? 

C’est  en  cherchant  à  développer  les  vrais  sentiments  de  confraternité  que  nous  pourrons  lutter  contre  ces 
dangers  qui  nous  menacent.  -  ■ 

Chers  confrères,  en  dehors  môme  de  ces  questions  d’un  ordre  tout  intime,  les  syndicats  peuvent  exercer  une 
influence  considérable.  Dans  bien  des  départements  ils  ont  été  chargés,  par  l’autorité  administrative,  d’organi¬ 
ser  les  services  de  médecine  publique,  et,  lorsqu’ils  sauront  vouloir,  ces  services  seront  partout  dirigés  dans  un 
sens  qui  donnera  satisfaction  au  corps  médical. 

Je  sais  bien  qu’il  se  rencontrera  toujours  des  confrères  réfractaires- à  l’idée  de  se  syndiquer;  mais  le  nombre 
en  deviendra  moins  considérable.  Ceux  qui  résistent  encore  aujourd’hui,  ceux  qui  résisteront  demain,  finiront 
par  ouvrir  les  yeux,  et,  quelle  que  soit  leur  situation,  ils  comprendront  que  leur  intérêt  personnel,  —  ce  puis¬ 
sant  mobile,  —  leur  commande  de  se  ranger  sous  la  bannière  des  syndicats. 

Sans  doute,  les  timorés  dont  le  nombre  s’augmentera  de  ceux  qui  croient  avoir  intérêt  à  le  paraître,  —  sans 
doute,  dis-je,  les  timorés  nous  diront:  «  Mais  les  syndicats  médicaux  ne  sont  pas  reconnus  par  la  loi  et  vous  avez 
contre  vous  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  !  »  A  ceux-là  nous  répondrons  :  Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation 
existe,  il  estvrai  ;  mais  un  nouvel  arrêt  interprétant  la  loi  du  21  mars  1884  d’une  manière  plus  large  pourrait 
très  bien  modifier  la  jurisprudence,  très  contestée  du  reste,  établie  à  la  suite  du  procès  de  Domfront.  N’avons- 
nous  pas,  en  notre  faveur,  l’interprétation  beaucoup  plus  libérale  d’un  grand  nombre  de' hauts  personnages  du 
monde  administratif  et  d’un  certain  nombre  de  ministres  même,  qui  se  sont  montrés  favorables  à  notre  maniè¬ 
re  de  voir  ?  Pure  tolérance,  dira-t-on  1  —  Mais  cette,  simple  toléranceme  nous  suffit-ellé  pas,  après  tout,  pour 
sauvegarder  nos  intérêts  et  exercer  l’influence  à  laquelle  nous  prétendons  ?  Les  résultats  obtenus  sur  différents 
points  sont  là  pour  répondre. 

Qu’on  demande  aux  médecins  du  Loiret,  par  exemple,  à  ceux  de  la  Loirè-Inférieure,  de  l’Aisne  et  de  vingt 
autres  départements,  si  leur  intervention,  dans  bièn  des  circonstances,  n’a  pas  été  suivie  des  conséquences  les 
plus  satisfaisantes. 

Nous  ne  saurions  nous  dissimuier,  qu’il  faut,  pour  arriver  à  ces  fins,  beaucoup  de  prudence,  beaücoùp  de 
persévérance  et  une  certaine  souplesse  qui  ne  Conviennent  guère  auX  tempéraments  ardents.  Et  pourtant,  toute 
modification  à  un  état  de  choses  établi  ne  saurait  être  obtenue  que  de  deux  façons  :  ou  par  des  moyens  vio¬ 
lents,  —  (et  nous  n’en  voulons  pas),  —  ou  par  l’action  du  temps  que  nous  pouvons  un  peu  précipiter,  mais  avec 
laquelle  il  est  sage  de  toujours  Compter  ? 

Je  ne  puis,  à  ce  propos,  me  dispenser  de  dire  quelques  mots  du  projet  de  révision  de  la  législation  médicale. 
■Vous  savez,  en  effet,  que  le  projet  présenté  par  le  gouvernement  etinspiré  par  le  Comité  consultatif  d'hygiè¬ 
ne  ne  dit  pas  un  mot  des  Syndicats  médicaux  et  qu’il  supprime  la  poursuite  directe  de  l’exercice  illégal  par  le 
procureur  de  la  République. 

Ce  sont  deux  lacunes  qu’il  importe  de  combler  dans  l’intérêt  public  même. 

En  indiquant  les  syndicats  medicaux  comme  pouvant  se  porter  partie  civile  dans  les  poursuites  à  intervenir 
en  cas  d’exercice  illégal,  le  législateur  reconnaîtrait,  en  effet,  leur  existence,  et  cette  consécration  ferait  dispa¬ 
raître  toute  difficulté  d’interprétation  dans  l’avenir.  Grâce  à  leur  vigilance  sans  cesse  en  éveil,  grâce  à  leur  dis¬ 
sémination  sur  tous  les  points  de  la  France,  l’exercice  illégal  dont  les  résultats  sont  désastreux,  serait,  siijon 
supprimé  —  on  ne  le  supprimerait  qu’en  supprimant  la  bêtise  humaine  !  —  du  moins  diminué  dans  des  pro¬ 
portions  telles  qu’il  ne  constituerait  plus,  comme  aujourd’hui,  une  menace  pour  la  santé  des  citoyens  et  ün 
véritable  danger  public. 

Il  serait  bon  que  tous  les  syndicats,  sans  exception,  se  missent  en  mouvement,  fissent  des  pétitions  dont  le 
modèle  pourrait  être  rédigé  par  l’Union  et  dans' lesquelles  on  ferait  valoir,  avec  insistance,  les  raisons  qui  mille 
tent  eh  faveur  du  texte  présenté  par  M.  le  D'  Chevandier  et  un  certain  nombre  de  ses  collègues. 

S’il  était  besoin  de  vous  montrer  quelle  est  la  puissance  de  la  persévérance,  je  dirais  :  voyez  ce  qui  s’ést  passé 
autour  de  nous,  dans  le  monde  médical  lui-même.  Dans  les  premiers  moments,  les  syndicats  médicaux  ont 
soulevé  des  protestations  violentes  et  une  réprobation  qu’il  pouvait  paraître  dangereux  de  braver.  Vous  savez  ce 
qui  est  résulté  de  toutes  ces  prophéties  de  malheur  qui  avaient  cours  alors  !  Les  syndicats  ont  voulu  viVre  et  ils 
ont  reçu  la  consécration  du  temps.  Leur  nombre  augmente  chaque  année  et  c’est  avec  joie  que  nous  adressons 
aux  nouveaux  arrivés  nos  compliments  de  bienvenue. 

Et  les  questions  d’assurance  en  cas  de  maladie  n’ont-elles  pas  trouvé  dans  nos  Sociétés  des  apôtres  dévoués  î 
Sans  doute,  tout  n’est  pas  parfait  dans  les  essais  qui  Ont  été  tentés;  mais  nous  devons-  remercier  les  courageux 
confrères  qui  ont  organisé  les  preniières  institutions  de  ce  genre.  Aussi  deVohs-nous  être  reconnaissants  à 
notre  excellent  secrétaire,  le  docteur  Lécuyer,  du  zèle  qu’il  a  déployé  et  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé 
dans  l’Aisne.  ^  :  -  , 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  fallait  une  institution  plus  vaste  que  celle  qu’avait  formée  le  syndicat  d’Aisne-et-Vesle,  et 
cette  œuvre  ne  saurait  tarder  à  voirie  jour,  Vous  avez  remarqué  quelles  polémiques  a  soulevées  cette  question 
de  l’assüfahCe  médicale  eh  cas  de  maladie,  quelles  résistances  elle  a  rencontrées.  ... 

Ces  résistances,  loin  de  nous  décourager,  redoubleront  notre  énergie. 
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:  Qu’il  me:  soit  .permié  de  dire  jici  bien  haut  que  le  Coftcoî/rà  méiîca/,  eu  contribuant,  dans  la  plus  large  me¬ 
sure,  à  mener  à  bon  port  cette  œuvre  éminemment  confraternelle,  aura  bien  mérité  dû  corps  médical  ;  mais  ici 
encore  il  n’est  pas  trop  de  toutes  nos  forces  réunies,  car  uly  a  beaucoup  d’obstaçles  à  vaincre  ou  à  tourner.  Aussi 
tous. les  edllaborateurSide  l’œ.uyre  de  M.  CéÆt/fr'  n’hésiteroni  point  à,, lui  ■continuer-  leur  -çoncp.ursrdpyçué.  Les 
Syndicats  exerceront  tô'ute'rinfluence_dont:ils'pourront.user,  ei  l’année  grâco  àtoûte.S'C.es  bénnep.yqlüm 
tés,  verra  se  réaliser  la  .création  de.cétté  baisse  depuis  'sT  longtemps  .aitteridue'et.q.ui’ est  ' destineb,  néus.-,ne 
saurions  en  douter,  à- adoucir  biéri  des. ifiiSéres..  (14pp7ùî(ii(ssét«è)!fsV)  ’  '■  '  ■  '  ,  ''  ^  ,  I 

M.  Cêzilly.  ^  Permettez-moi  d’éxprimer  en  votre  nom,  Messieurs,  â  M.  le  Dr  Barât-Dulalitief,  nps 
regrets  uiranimes  de  ne  pas  le  posséder  parmi  noùs.  (Assentiment). 


Situation  financière  de  l’Union  des  Syndicats  au  fii  novcniltire  1  SdO. 

L'aVolr  eh  caisse  lors'  de  notre  dernière  réunion  s’élevait  à  la  somme  de 
'Nos  recettes  depuis  cette  époque  ont  donné  le  résultat  suivant  t 
Versements  au  Concours,  abonnements  et  cotisations.  i  .  .  .  . 

Versements  au  Trésorier,  cotisations . . 


Nos  dépenses  ont  été  les  suivantes  t 
Bulletin,  numéros  de  35  à  4b  inclus  .  . 

Réunions,  déplacements,  circulaires,  etc. 

Le  total  de  l’avoir  étaht  de..  »... 

Les  dépenses  s’élevant  à . 

Nous 'avons  encaisse  ûne  Spmme-libré  de 

Vous  voudrez  en  outre  bien  tenir  compte  que  beaucoup  de  syndicats  adhérents  à  ‘LUnion  n’ont  pas  encore 
fait  parvenir  leurs  cotisations  arriérées,  mais  que  nous  devons  compter  sur  ces  recettes. 

L’enquête  faite  par  l’Union  nous  permettra  de  réclamer  auprès  des  syndicats  qui  n’auront  pas  soldé  leurs 
arriérés,  et  qni  néanmoins  continuent  à  faire  partie  de  T'Unioh.  Les  sommes  provenant  de  "cette  source  devront 
être  assez  importantes  et  élever  notre  capital  disponible  à  un  chiffre  qui  nous  permettra  d’affirmer  la  prospé¬ 
rité  de  notre  situation  financière. 

Dans  ces  conditions,  et  en  tenant  compte  des  dépenses  effectuées  cétte  année,;  nous  Vous  '.proppserpns  de  vo¬ 
ter,  pour  l’exercice  1890-1891,  le  projet  de  budget  suivant  ;  '  '  ■ 

,.  .■  ■  ■  Recettes!  .  .■  "■  '''''l 

En  caisse  an  9  novembre  1890 . .  êta  M 

Recettes  probables. au  courant  de  l’exercice  (cotisations  courantes,  arriérés).  ...  .  t.àoo  o'ô 


fr.  S28-,a5 


1.578  o5 


647  32 
418  35 

.1.578  o5 
7.0(35  67 
5i2  38 


Dépenses  1 

împrësslon  du  bulletin,  distribution  .  T  .......  . 

Frais  de  réunion,  circulaires  et  divers . 

Total.  .  .  .  .  . 

Balance  probable  en  faveur  de  l’actif  étl  fin  d’exercice.  .  . 


:  Cette  somme  est  celle  que  nous  avons  aujourd’hui,  mais  vous  voudrez  bien  remarquer  qu’elle  Æra  probable- 
mentdépassée  très  sensiblement,  attendu  que  dans  la  proposition  que  j’ai  l’honneur  de.voüs  faire  le. chiffre  ides 
dépenses  probables  dépasse  de  134  fr.  33,  celui  que  nous  avons  atteint  cette  année.  Nous  pouvons  donc  conclure 
que  notre  société  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  avantageuses  pour  affirmer  sa  prospérité. 


M.  le  Président.  —  Quelqu’.ün  désire-t-il  faire  des  observations  sur  cet  exposé  financier  ?  Il  n’y  a 
pas  d’observations  :  le  rapport  financier  est  adopté. 


Fienouvellément  du  bui^eaU» 

M.  Cêzilly.—  Les  statuts  comportent  le  reliouvellement  annuel  dii  Président.  C'est  ainsi  due  üouââVoîlâ 
été  présidés  successivement  par  MM.  les  D"  Gibert,  Margueritte,  Dupuy,  député  de  l’Àisne,  Leroÿ  et 
Barat-Dulaurier,  tous  désignés  par  les  services  qu’ils  avaient  rendus  à  la  cause  médicale.  Laissez- 
moivous  dire.  Messieurs,  que  nous  avons  aujourd’hui,  parmi  nous,  un  de  nos  plus  modestes  et  de  nos 
plus  anciens  collaborateursj  M.  le  D-"  Mignen,  créateur  du  premier  syndicat  fondé  en  France,  celui  de 
Montaigu  (Vendée),  en  1881. 

M.  le  D-"  Mignen  est  également  l’auteur  du  premier  travail  sérieux,  appuyé  sur  des  études  approfon¬ 
dies,  sur  Vassistance  publique  dans  les  campagnes:  De  syslbroB  proposé  par  M.  Mignen  était  une 
amélioration  du  système  landais.  1\  est  devenu,  grâce  à  lui,  le  système  tosgien.  C’est  ce  système  qùi 
lutte  actuellement  avec  le  système  appliqué  dànsTe  Loiret.  M.  Mignen  a  donc  été  un  des  premiers  à  la 
peine.  Ne  pourrions-nous  le  reconnaître  en  lui  donnant  un  ténioignage  d’estime,  en  le  nommant  notre 
président  ?  (  Très  bien) 

En  ce  qui  me  concerne  permettez-moi  de  vous  rappeler 'un  sentiment  qiie  j’ai  exprimé  depuis  la 
fondation  de  notre  Union.  Mon  désir  est  de  rester  votre  vice^président,  si  vous  voulez  bien  me  main¬ 
tenir  àcette  fonction,  parce  que  cè  poste,  est,  pour  moi,  le  vrai  moyen  de  rattacher  toujours  les  syn¬ 
dicats  au  Concours  médical.  ...... 

•Gommé  assesseurs,  nw$Toü«propoBéhs,  M.  lé  (de  Corbeil)  et  M.  le  D”  Gauthier  (de 
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Magny-en-V'exin)  rapprochés  de  Paris,' et  tout  iadiqués  par  les  services  qu’ils  ont  rendus  à  la.  cause 
ùes' it/ndicats . 

Le  Bureau  vous  demande  eu  outre.  Messieurs,  de  continuer  les  fonctions  de  secrétairo-trésbriér  aü  D'' 
Maurat  qui  les  a  remplies  à  votre  entière,  satisfaction,  et  celles  de  secrétaire-adjoint,  â  M..  le  DrLécüÿèr, 
le  méritant  secrétaire  général  du  très  actif  syndicat  d’Aisne  et  Vesle,.  .  ' 

On  procède  au  vote  èt  les  propositions  du  bureau  sont  confirmées  à  l’unanimité.  .  .  . 

M.  le  Mignen,  président. —  Je  vous  remercie,  Messieurs,  de  l'honneur  que  vous  aoez  bien 
voulu  me  faire  en  me  nommant  votre  président.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  remplacer  M.  le 
rat-Dulaurier  est  une  tâche  difficile.  En  tout  cas,  à  défaut  de  mérite,  je  vous  apporte  toute  mabonne 
volonté.  Vous  me  permettrez  seulement,  puisque  c’est  au  fait  d'avoir  fondé  le  premier  syndicat  en 
E'rance  que  je  dois  l’honneur  de  vous  présider,  d'associer  mes  confrères  du  syndicat  de  Montaiyu 
au  même  honneur.  (Applaudissements). 

MM.  de  Lignerolles  et  Gourrège  prennent  place  au  bureau  comme  assesseurs,  pour  la  séance.  ; 

Sur  une  observation  de  M.  Lassalle  (de  Lormont),  l’assemblée  décide  que  désormais  l’ordre  du  jour 
sera  préparé  par  le  bureau  de  l’Union  trois  mois  d’avance  et  publié  au  journal  et  au  bulletin. 

Discussion  sun  l’Assistance  publique  dans  les  campagnes. 

M.  Cézilly.  —  En  ce  moment,  presque  toutes  les  lois  d’intérêt  social  présentent  un  côté  médical.  'Je 
remarque  que,  quand  on  édifie  une  loi  telle  que  la  loi  iîoKSseZ,  on  n’oublie  qu’une  chose  :  déteriniher 
les  voies  et  moyens  de  son  exécution.  Pour  l'assistance  publique  qui  entraînera  des  frais  énormes,  il 
en  est  de  même,  nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  contribuer  à  son  application,  mais:  nous  ne 
voulons  pas  en  supporter  tout  le  poids.  (AppZaMaîssemenZs).  . 

M.  le  Président.  —  Il  est  évident  que  la  loi  ne  sera  réellement  pratique  que  lorsqu’elle  assurera  les 
honoraires  médicaux,  et  je  crois  que  noirs  serons  tous  d’accord  pour  demander  que  la  loi  soit  expli¬ 
cite  sur  ce  point.  (Assewfimenf). 

Proposition  de  WJ.  le  D'' Gassot  au  sujet  de  l’assistance  publique. 

Messieurs, 

«  Le  Projet  de  loi  sur  l’Assistance  médicale  gratuite  présenté  par  le  Gouvernement  à  la  Chambre  des  Députés 
peut  se  résumer,  au  poiiit  de  Vue  médical,  èfl  huit  mesures  fondamentales.  • 

La  première  édicte  le  droit  à  l’assistance  pour  tout  Français  malade  et  privé  de  ressources,  rend  obligatoire 
pour  les  communes  le  service  d'assistance  et  obligatoires  aussi  les  dépenses  qu'il  entraîne. 

Nous  avons  trop  souvent  .réclamé  cette  obligation  pour  qu’il  soit  nécessaire  4’insister. 

La  seconde  disposition  donne  nt  service  d’assistance  le  caractère  essentiellement  départemental. 

C’est  encore  une  mesure  que  nous  devons  approuver  :  la  Commune  est  trop  petite,  l’Etat  est  trop  grand  et 
trop  loin,  tandis  que  le  Département  constitue  un  moyen  terme  acceptable.  Nous  trouvons,  nous  médecins,  dans 
cette  organisation  l’immense  avantage  de  n’êtreenrien  soumis  au  contrôle  de  maires  trop  souvent  inintelligents, 
orgueilleux  et  jaloux.  Un  article  spécial  donne  d’ailleurs  aux  communes  qui  auraient  une  organisation  convenable 
le  droit  de  conserver  cette  organisation. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  donner  notre  approbation  à  la  troisième  disposition  qui  veut  que  dans 
toute  commune  ou  syndicat  de  communes  existe  un  dispensaire  où  seront  données  des  consultations  gratuites. 

Unè  telle  organisation,  bonne  peut-être  pour  les  villes  ou  les  gros  bourgs,  ne  peut  convenir  à  l’immensé  iriajorifé 
des  communes  rurales  qui  sont  trop  peu  importantes  pour  avoir  un  dispensaire  communal  et  qui  seront  trop 
distantes  ou  trop  rivales  pour  se  syndiquer. 

Le  médecin  du  service  d’assistance  serait  ainsi  assujetti  à  un  service  dont  la  régularité  et,  disons-le,  l’inuti- 
lité  cadreraient  mal  avec  ses  multiples  occupations.  Pourquoi  les  indigents  ne  seraient-ils  pas  traités  comme 
tous  les  autres  clients  qui,  alités,  reçoivent  à  domicile  les  secours  du  médecin,  et  qui,  à  demi  valides,  se  ren¬ 
dent  à  son  cabinet  ? 

Ces  dispensaires,  dont  l’établissement  sera  fort  onéreux  et  nécessitera  pour  lés  médecins  un  traitement  .spé¬ 
cial,  me  paraissent  fort  inutiles  ;  si  d’ailleurs  le  législateur  tenait  à  leur  existence,  il  devrait  les  installer  dans 
la  commune  ou  le  syndicat  de  communes  ou  la  circonscription  de  communes  déterminée  par  l'arrêté  d'organisa¬ 
tion  dans  chaque  département.  .  .  . 

Nous  ne  pouvons  qu'approuver  la  quatrième  disposition  :  elle  rattache  chaque  commune  h  une  infirmerie  et 
à. un  hôpital  général.  Encore  pourrait-on  se  contenter  de  l’hôpital.  J’admettrais  l’infirmerie  facultative.- 

La  cinquième  disposition  légale  îdit  assurer  le  service  par  un  Bureau  d’assistance  d’où  l’élément  médical  est 
exclu.  C’est  à  mon  avis  un  non  sens  absolu  et  que  ne  justifie  pas  cette  affirmation,  trouvée  dans  l’exposé  des 
motifs,  que  le  médecin  ne  peut  être  juge  et  partie  tout  à  la  fois. 

Si  les  contribuables  paient  de  leurs  deniers,  le  médecinpaie  de  sa  personne le  médecin  doit  donc  avoir  voix 
au  chapitre.  Nous  demandons  que  fasse  partie  de  droit  du  Bureau  d'assistance  le  niédeqin  du  service  ouïe  délégué 
des  médecins,  s'ils  sont  plusieurs.  ■  .  . 

La  sixième  disposition  veut  que  chaque  trimestre  soit  établie  la  liste  des  personnes  qui,  en  cas  de  maladie,  doi¬ 
vent  être  admises  à  l’assistance  médicale. 

C’est  là  une  complication  qui  fera  éluder  la  loi  ou  causera  les  abus  les  plus  criants.  La  confection  annuelle 
de  là  liste  est  amplement  suffisante,  puisque  la  loi  prévoit  les  inscriptions  d’office  en  cas  de' besoin. 

On  concilierait  d’ailleurs  toutes  les  exigences  en  disant  :  Au  moins  une  fois  par  an  le  bureau  d’assistance.se 
réunira  pour  dresser  la  liste. . . 

Nous  ajouterons,  comme  conséquence  des  observations  présentées  à  propos  de  la  disposition  cinquième,  que 
■  tous  les  médecins. du  service  doivent  assister  àla  séance  avec  voix  délibérative. 

La  septième  disposition  veut  que  le  Uste  nominative  (ce  qui  est  indispensable)  soit  arrêtée, par  le  conseil  mu¬ 
nicipal  délibérant  en  comité  secret.  Ce  serait  la  porte  ouverte  à  tous  les  abus,  chaque  conseiller  ayant  sa  liste 
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particulière  à  faire  prévaloir  et  ses  intérêts  électoraux  à  soigner.  Le  Conseii  municipal  vote  les  fonds,' il  doit 
donc  donner  la  iiste  définitive  ;  mais  les  médecins,  qui,  je  le  répète,  paient  de  leur  personne,  ont  un  droit  égal. 
Nous  devons  demander  que  le  médecin  du  service  d'assistance  ou  le  délégué  des  médecins,  s'ils  sont  plusieurs, 
assiste  à  la  séance  avec  voix  consultative  pour  ie  moins.  Ce  sera  une  garantie  et  un  frejn  aux  intérêts  particu¬ 
liers.  Le  procès-verbal  de  la  séance'  devrait  constater  la  présence  du  médecin  ou  du  moins  sa  '  convocation 
régulière. 

La  huitième  disposition  enfin,  dans  l'énumération  des  dépenses,  dit  :  Les  honoraires  des  médecins,  chirurgiens 
et  sages-femmes  du  service -d’assistance  à-  domicile,  et  ne  parle  pas  d’honoraires  pour  les- consultations  gratuites 
dans  les  dispensaires  ou  ailleurs.  C’est  évidemment  un  oubli,  mais  il  nousimporte  de  ne  pas  le  laisser  passer. 

•  '  En  somme,  nous  approuvons  trois  dispositions  sur  huit.  La  vérité  veut  que  nous  ajoutions  que  ces  trois  dis¬ 
positions  sont  celles  qui  nous  touchent  le  moins,  étant  surtout  des  solutions  de  principe. 

La  loi  d’assistance,  il  faut  qti’on  le  sache,  ne  peut  fonctionner  sans  nous,  sans  notre  concours,  notre  dévoue¬ 
ment  et  notre  abnégation,  fl  est  donc  juste  qu’on  tienne  compte  de  nos  sentiments  et  cju'on  ne  s’efforce  pas  de 
ravaler  notre  autorité  morale.  Si  la  loi. est  faite  avec  nous,  elle  fonctionnera  et  constituera  un  grand,  tjienfait 
pour  les  classes  pauvres,  Si  elle  est  faite  contre  nous,  elle  n’existera  jamais  que  sur  le  papier.  ’ 

M.  de  Fourmestreaux  .—  Je  ue  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’établir  uue  rénau'uératiou  unifornie  sur 
tout  le  territoire.  . 

,  M.  Gasso/.  —  Evidemment  1  dans  certains  départements,  ce  sera,  Tciionnement  qui  prévaudra; 
dans  d'autres  ce  sera  la  r’éîuMTidr’ufion  à  in  pisife.  '  ,  ,  ,  , 

M.  le  Président.  —  Mais  on  n’indique  pas  où  sont  prises  les  ressources.  ,  , 

M.  Lécuyer.  —  C’est  au  département  a  ies  voter.  .  ,  ■  ,  ■ 

.  M.  Gassot.  —  Un  article  du  projet  de  loi  dit  que  les  ressources  proviennent  de  fondations, 
legs,  etc.  .  .  ■  .. 

,  M.  LassaUe,  —  En  somme,  il  n’y  a  pas  de  fonds  prévus  i  ■ .  .  ■ 

M.  Gassot.  —  Toutefois  dans  le  cas  où  le  département  voterait  une  somme  insùfâsante  et  pù  le 
service  ne  pourrait  pas  fonctionner,  le  ministre  de  l’intérieur  imposera  une  sOmme,  plus  fortp  au 
département. 

M.  Lnssüiie. -r-.D’iiprès  les.  explications  fournies  par  M.  Gézilly  à  nos  copfrères,  je  cr, ois  que  nous 
devons  veiller  à  cè  que,  la  loi  devenant  "obligatoire,  la  rétribution  du  médecin  soifnettement  prévue 
et  obligatoire  aussi.  (Ay^roèûtffon).  Du  reste,  jusqu'ici,  nous  avons  toujours  été  considérés  comme 
des  gens  taillables  et  corvéables  à  merci;  et  cela  par  notre  faute.  On  voit  les  autres  corporations, ■ 
obtenir  des  avantages,  parce  qu’élles  crient  beaucoup.  Je  prétends  que  si,  nous,  médecins  agissions 
comme  elles,  étant  donnée  l’influence  politique  que  nous  possédons,  auprès  de  nos  députés,  dont  nous 
sommes,  il  faut  bien  i’avouer,  Messieurs,  souvent  les  agents  électoraux,  npùs,  .o,btiendripns  ,;laisatis- 
faction  de  nos  modestes  et  justes  réclamations.  ‘  .  - 

Mais  nous  nous  contentons  de  protester.  Et  nos  députés  nous  oublient,  parce  qu’ils  peuvent  toujours 
compter  sur  nous!  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  déjà  émis  cette  idée  :  c’est  par  une  agitation  continuelle  et 
persévérante  que  nous'obtiendrons  des  améliorations.  (AppZafidfs5emen/5). 

M.  Cézilly.—  Voilà  à  peu  près  dix  ans  que  nous  procédons  dans  ce  sens.  M.  Cheoandièr  pourra  vous 
■dire  que  les  deux  Chambres  qui  ont  précédé  celle-ci,  étaient  on  ne  peut  mieux  préparées  en,  notre 
faveur  par  toutes  les  sollicitations  émanant  de  nos  amis.  M.  Dupuy  a  déposé  en  notre  nom  1500  pétitions 
légalisées.  Nous  croyons,  toujours  en  vain,  être  à  la  veille  d’une  discussion!  Mais  néanmoins  il  faüt 
donner  l’exemple  de  la  persévérance,  sans  pourtant  trop  ennuyer  nos  lecteurs  et  les  fàtiguèr  de . 
questionnaires  et  de  pétitions  à  signer.  -  . 

Il  faut  que  le  gouvernement  arrive  à  mettre  dans  la  loi  le  principe  de  la  rémunération  dés  médecins 
et  que,  lorsqu’il  imposera  un  mode  d’assistance  aux  départements  qui,  sous  un  prétexte  quelconque, 
n’auront  pas  obéi  au  caractère  obligatoire  de  la  loi,  il  détermine  lui- même  et  d’une  façon  convenable 
la  rémunération  médicale.  (Très  éien.) 

M.  LassaZZe.  —  Comme  conclusion,  je  demande  de  vouloir  bien  nommer  n  zm  Comité  de  défense 
proyéssZo/ineZZe  »  qui  serait  permanent.  ■  i'  :  ' 

M..  le  Président.  —  C’est  le  Zzztreaa  de  Z’ GnZon  qui  constitue  ce  comité.  Il  est  à  votre  disposition 
pour  faire  toutes  les  démarches  que  vous  souhaiterez.  (Ad/lésion.)  ■  ... 

IX.de  Four mestr eaux.  — Nous  devons  nous  contenter,  pour  le  moment,  do  l'obligation  qui  est 
.inscrite  dans  la  loi;  L’année  dernière;  en  Seine-et-Oise,  il  avait  été. décidé  que  chacun  de  nous,  agirait 
sur  les  sénateurs,  les  députés  et  les  conseillers  généraux  du  département.  Nous  les  avons  convoqués  ; 
ils  sont  venus  et  nous  ont  promis  leur  concours. 

M..  LassaUe. —  Nous  l’avons  fait  il  y  a  3  où  4  ans.  ■ 

M.  Gassot.  Il  y  a  dans  cette  loi  une  disposition  qui  sera  la  pierre  d’achoppement  ;  c’est  celle  qui 
crée  des  dispensaires  et  des  infirmeries,  parce  que  ces  établissements  occasionnent  des  dépenses 
énormes. 

M.  de  Fourmestreaux.  —  Permettez,  cela  se  fera  dans  les  communes  assez  riches,  ou  alors  dans 
les  syndicats  do  communes. 

M.  Gassot,  —  Il  faut  que  les  communes  veuillent  bien  se  syndiquer.  Il  faudrait  qu’on  pût 
,les  y  obliger.  Il  y  a  bien  d’autres  difficultés  ;  le  dispensaire  sera  souvent  établi  loin  de  la  résidence 
du  médecin. 

J’ai  encore  à  vous  faire  une  autre  proposition  :  nous  ne  devons  pas  accepter  q  ue  les  médecins  soient 
.exclus,  du  bureau  qui  dressera  la,  liste  des  ayants  droit  à  l’assistance. 

M.  Co'urrège.  —  Kw.  syndicats  qui  ont  fait  cette  demande  on  a  répondu  que  leur  présence  soulevait 
ides  co.nflits.,  ■  ..  .  ' 

M.  Gassot.  —  J’ai  pourtant  obtenu  ce  résultat  dans  le  Loiret.  Les  médecins  assistent  aux  délibéra- 
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tions  de  la  commission  de  confection  de  la.  liste!,  avec  voie  délibèrativo  et  non  cbnpuUatLVft,(iAiopté.  ) 
La  loi  dit  encore  «  chaque  trimestre  on  reetiâera  la  liste.  »  Une-  fois  par  an  est  bien  suffisant; 
{Assentiment  général).  ■  :  .  -  . 

La  loi,  dit  enfin  ;  «  La  liste ést  établie  par  le  conseil  municipal  délibérant  en  secrét  ,»•  H  faut  de'manj 
der  que  les  médecins  du  service  de  l’assistance  soient  convoqués  aux  réunions  du  conseil  rhuniai^àl. 
OÙ  Eont  établies  les  listes.  (Asseitifitnenf). 

Discussion  sur  la  déclaration  des  maladies  contagieuses. 

M.  Cézilly.  —  Nous  ne  vous  proposons  pas  d’entror  dans  les  détails, de  cette  grave  afTairei  mais,  seu¬ 
lement,  de  formuler  un  voeu.  Nous  croyons  avoir  trouvé  une  solution  acceptable.  Certains  .méde^ 
cins  feront  intervenir  le  secret  professionnel,  et  d’autres  considérations.  Si  la  méthode  que  nous  allons 
vous  proposer  fait  disparaître  ces  inconvénients,  elle  aura  rendu  un  grand  service  aux  médecins 
ainsi  qu’aux  auteurs  de  la  loi.  M.  va  vous  exposer  notre  solution,.  ' 

M.  Maurat: —  Nous  pensons  que  la  déclaration  qu’on  veut  exiger  de  nous,  est  absolument  désirà-f 
ble  au  point  de  vue  social.  Mais  au  point  do  vue  médical,  il  y  a  de  gros  inconvénients.  Tel  médecin 
fera  la  déclaration;  tel  autre  s’efforcera  de  s’y  soustraire  et  c’est  à  lui  que  recourront  de  préféréncé les 
clients  dans  certaines  situations,.  .  ,  ' 

î)’un  autre  côté  on  nous  impose  une  nouvelle  obligation,  une  obligation  péniblé.  Pour- l’alléger 
on  a  proposé  deprocéder,  comme  pour  les  naissances  .-  charger  la  famille  dé  faire  là  déclaration,  et 
secondairement  le  médecin,  si  là  famille  néglige  son  devoir.  Mais  les  parents  pourront  prétendre  que 
le  médecin  n’a  pas  donné  le  diagnostic,  et  le  médecin  demeurera  souvent  le  seul  responsable.  ‘  ", 
Nous  avons  longuement  étudié  la  question  et  voici  notre  proposition  :Xà  «féctuéaifion  incombe  a^ 
famille.  Pour  qiCellene  puisse  s’excuser  siir  le  silence  du  médecin,  celui-ci  sera  porteur  d’un  carnet 
de  déclarations,  carnet  à  souche  dont  un  feuillet  constatera  que  telle  personne  est  atteinte  de  télle 
maladie,  contagieuse  ;  cette  feuille,  l.t  famille  devra  la  remettre  â  l'administration.  Le  chef  de  famille 
ou  tout  autre  membre  responsable  sigriera  sur  la  souche  que  déclaration  lui  a  été  faite. 

M.  Jqgu.  —Le. moyen  est  ingénieux  ;  mais  la  famille  sera  foujoui-s  furieuse  contre  lemédèçih.,  ’ 
Divers  membres.  —  Non,  la  déclaration  sera  obligatoire  pour  tous;  sous  peine  d’une  amende- de ’lOÛ 
à  SOOfr.  :  '  ■  ^  ^ 

’M.  Cézilly.  —  Il  semble  bien  plus  logique  que  la  société  inflige  l’amende  au  père  de  ,  famillej  à  qftl 
le  médecin  déclarera  la  maladie  contagieuse.  En  sommé  c’est  le  devoir  de  la  famille  ;  c’est  une  lot 
de  protection  sociale,  et  le  médecin  ne  doit  pas  en  faire  tops  les  frais. 

M.  Gassot,  —  Ün  membre  du  conseil  d’hygiène  du  Lofret  avait  proposé  d’obliger  la  famillé  à  faire 
la  déclaration  en  la  rendant  responsable  des  accidents  de  contagion  qui  pourraient  se  produire,  sl  là 
déclaration  n’a  pas, été  faite,  ,  .  ’  '  :  ■  .■''■.i 

M.  le  Président.  —  Jé  demande  simplement  qu’on  adopte  le  vœu  présenté  parM.  Maürat. 

M;  Lassalle:  —  Je  trouve  dans  la  façon  deprocéder  un  inconvénient  :  la  famille  ne  comprendra  pas 
l’i mppr tance  de  la  déclaration.  ;  1 

M.  Maurat.  — Elle  comprendra  l’importance  de  l’amende .  '  .. 

M  Lassalle.  —  Mais  je  demande  si  l’Etat  se  contentera  de  cette  déclaration  laissée  à  la  bonne  volopté 
de  la  famille  ? 

Pivers.  —  On  s’en  contente  bien  pour  les  naissances.  ' 

Mi  Lassalle .  —  Mais  c’est  passé  dans  les  mœurs. 

M.  Maurat.  —  La  nouvelle  déclaration  y  passei-a  aussi. 

M.  de  Ligner  elles.  —  U  existe  au  Havre  un  bureau  d'hygiène  qui  délivre  à  chaque  médecin  un  car¬ 
net  à  souebe.  Quand  nous  constatons  une  maladie  contagieuse,  nous  détachons  le  feuillet  que  nous 
envoyons  au  bureau  ;  nous  gardons  la  souche  et  nous  ne  nous  occupons  plus  do  rien.  C’est  le  burçaU 
d'hygiène  qui  s’en  charge. 

M.  le  Président.  —  Le  bureau  d’hygiène  existe  au  Havre,  mais  presque  nulle  part' ailleurs,  Je  rdets 
aux  voix, la  proposition  de  l’Union  formulée  par  M.  Maurat,  (Elle  est  adoptée).  '  - 

Discussion  à  propos  do  In  loi  de  mars  '1884  sur  les  syndiçnts, 

M.  Cézilly.  —  Ce  que  nous  ont  promis  les  législateurs  nous'  est  dû..  Si  dans  la  rédaction  de  la  loi,  on 
a  constaté  dés  lacunes,  la  faute  en  ést  à  eux  et  non  à  nous.  Il  était ,  entendu,  que  les  médecins  et  toutes 
les  professions  libérales,  avaient  droit  au  bénéfice  de  la  loi.  Et  quand  nous  nous  sommes  présentes 
devant  les  tribunaux,  on  noua  a  refusé  ce  droit.  ■  . 

Depuis,  nous  avons  déposé  de  nombreuses  pétitions  sur  le  bureau  de  la  Chambre.  A  quoi  ont-elles 
servi  ?  .  ’ 

M.  Chevandier  nous  a  fourni  un  moyen  de  procédure  plus  rapide.  Il  a  introduit  un  articlë, 
dans  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  là  médecine,  spécifiant  notre  droit  au  bénéfice  de  là  loi, Cela  nous 
paraissait  très  simple  que  les  députés  pussent  réparer  ainsi  l’erreur  de  leurs  devanciérs.  Mais  qu'’est-il 
arrivé  ?  ■  ■  ■  . 

Ce  projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine,  déposé  par  le  gouvernement  ne  souffle  plus  mot  de 
l’article  réparateur  du  projet  Chevandier.  H  en  est  de  môme  pour  d’autres  articles,  tels  que  celui  relatif 
à  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  ainsi  que  eeliii  concernant  les  officiers  de  santé. 

Ainsi,  d’une  part,  on  nous  demande  de  nombreux  sacrifices,  èt  notamment  la  déclaration  de^  mala¬ 
die  contagieuses,  etc.  Et,  d’autre  part,  on  nous  refuse  même  ce  qui  avait  été  promis,  convenu. 

Messieurs,  dans  ces  conditions,  que  deyons-nous  faire  ?  Nous  agirons  selon  vos  avis.  Je  m’adresserai 
particulièrenient  à  M.  Laisn^/e. 
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M.  Lassaîle.  —  J’ai  proposé,  tout  à,  l’heure,  une  agitation  énergique.  Je  répète  cette  proposition,  et 
je  crois  qu’il  serait  utile,  au  moment  de  nos  grandes  assises,  d’avoir  au  milieu  de  nous  un  représen- 
tant  du  gouvernement,  comme  les  autres  associations.  Il  nous  semble  que  nous  formons  une  Société 
tout  aussi  respectable  que  les  autres,  et  qu’elle  a,  elle  aussi,  droit  à  l’honneur  de  posséder  à  son 
ass  (t)fplée  générale  pu  à  ses  banquets  un  membre  du  gouvernement.  Voilà  un  procédé  qui  aurait  des 
chances  dè, succès.  Nous  exposerions  nos  doléances,  et  elles  auraient  chance  d’ôtre  écoutées,  au  lieu 
d’êtrè  oubliées  dans  des  pétitions  que  personne  ne  lit. 

..  pn  membre.  —  Il  y  a  à  la  Chambre,  47  députés  médecins. . , ,  S’ils,  sont  députés»  c’est  parce  qu'ils 
sont  médecins.  Eh  bien  1  on  devrait  attirer  leur  attention  sur  nos  vœux. 

Cépilly.  ^  Nous  nous  sommes  conformés  depuis  longterapsau  désir  que  vous  manifestez.  Nous 
avons,  ainsi  que  le  demande  M.  Lassaîle,  invité  M.  Constans,  ministre  de  l’intérieur.  Mais  prévenu  un 
peu  tard,  il  n’a  pas  pü  accepter  et  s’est  excusé  en  témoignant  de. tout  l'intérêt  qu'il  porte  aux  Syndicats 
médicaux.  D’autre  part,  nous  comptons,  dans  la  commission  de  révision  de  la  législation,  sept  députés 
membres  du' Concours  médical  ;  nous  leur  avons  adressé  des  invitations  et,  tous,  sauf  deux  ou  trois, 
nous  ont  fait  l'amitié  de  promettre.de  venir  ce  soir  à  notrebanquet,  {Très  bien-] 


Discussion  sur  la  question  des  assurances  contre  les  accidents.^ 


Il  est  d’abord  donné  connaissance  des  lettres  de  M.  le  D"'  Boyron,  de  M.  le  D”  Rougier  (de  Vermand) 
deM.  le  D''  Gallerand  (de  Marseille).  Elles  seront  publiées  z.\i  Bulletin  des  Syndicats. 

M.  le  D''  Porson,  délégué  du  syndicat  de  Nantes,  formule  la  Résolution  suivante  au  nom  de  l’Union: 

.«  L'Union  des  Syndicats  est  d'avis  d’établir  nettement,  à  l'endroit  des  Compagnies  d’assurances  contre  les 
accidents,  leS' conditions  suivantes  relatives  au  concours  des  médecins.  “  ■  _  . 

!•  Les  certificats  constatant  l’accident  et  la  guérison  seront  rémunérés  en  dehors  des  soins  nécessités  par 
l'accident. 

2“  Les  honoraires  relatifs  à  ces  soins  seront  établis  d’après  le  tarif  adopté  pour  la  dernière  catégorie  de  ma¬ 
lades,  que  ces  soins  soient  àla  charge  des  compagnies,  des  patrons  ou,  des  ouvriers. 

.  3°  Ces  conditions  ne  sont  pas  applicables  aux  patrons  ni  aux  contre-maîtres  assurés. 

4"  Elles  seront  spécifiées  d’une  manière  très  ostensible  et  en  gros  caractères  dans  les  polices  d’assurances  ■' con¬ 
tre  les  accidents. 

M.  Ladmiral.  —  A  Corbeil,  nous  sommes  arrivés  à  faire  payer  les  soins  donnés  aux  blessés  par  les 
patrons.  Mais  quant  aux  compagnies,  nous  sommes  restés  dans  le  statu  quo  ;  elles  ne  payent  que  les 
ce/’iijîcfl/s. 'J'appuie  donc  de  nouveau  ce  qu’on  nous  propose.  ;  ii  ■  ,i  -, 

M.  de  Ligner olles.  —  Il  y  a7  ou  8  ans  nous  avons  Ouvert  au  Havre  une  campagne  dans  le  môme 
sens.  Nous  avons  mis  les  compagnies  en  demeure  d’accepter  un  tarif  plus  raisonnable.  Mais  les  com¬ 
pagnies  ont  ténu  bon,  et  elles  ont  trouvé,  parmi  les  confrères  du  Havre,  un  médecin  qui  s’est  chargé 
ae‘'recueillir  notre  succession.  Nous  l’avons  mis  à  l'index,  et  il  a  dû  y  renoncer. 

La  rétribution  payée  par  quelques  compagnies  est  à  peu  près  acceptable.  Beaucoup  d’accidents  ne 
nécessitent  qu’une  visite,  et  je  suis  arrivé  à  constater  que  ia  moyenne  des  visites  revenait  à  deux 
flânes.  Ce  n’est  certes  pas  énorme  ;  mais  on  est  sûr  d’être  payé. 

Les  propositions  de  l’Union  sont  £\,doptées . 


Exercice  de  l’art  dentaire. 


M,  CépUy.  —  H  s’est  créé  depuis  quelques  années  deux  écoles  dentaires  très  pros^ières  et  qui  font  de 
bons  élèves.  Elles  ont  modifié  d'une  façon  remarquable  la  pratique  de  l’art  dentaire,  et  elles  délivrent 
des  diplômes .  Mais  il  paraît  qu’une  des  grosses  difficultés  de  \s.  révision  de  la  législation  médicale 
réside  précisément  dans  l’introduction  dans  la  loi  de  la  question  des  dentistes. 

On  a  même  voulu  interdire  aux  médecins  de  pratiquer  l’art  dentaire  et  de  se  qualifier  dentistes, 
s’ils  ne  sont  pa,s  diplômés  de  l’école  dentaire,  Nous  nous  refusons  à  nous  voir  interdire  ainsi  les  soins 
d’une  certaine  partie  du  corps . 

M.  Lassaîle.  —  On  pourrait  introduire  dans  la  nouvelle  loi  l’interdiction  pour  les  dentistes  de  prati¬ 
quer  l’anast/iésie  gèneVa/e  et  locale. 

M'.  Maurat.  -r'  Les  dentistes  n’ont  pas  le  droit  de  se  servir  des  anesthésiques  ;  ils  le  prennent. 

M.  le  président.  —  Messieurs,  nous  pouvons  clore  cette  longue  séance  sur  une  bonne  nouvelle,  la 
formation  de  trois  nouveaux  syndicats  ;  ceux  de  la  Mayenne.,  des  Bouches-du-Rhône,  et  de  Bar- 
sur^Aube.  (Applaudissements.) 
t  La  séance  est  levée  à  5  h .  1/3 . 
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Séance  du  «  COiSICOURS  fVIÉDfCAL  » 


PTeijnëat  place  au  bureau  MM.  Cézilly,  Directeur,  Gasaot,  Maurat,  membres  du  copsej!' de  ,  Pujecr 
tion,  assistés  de  MM.  le  D'-  Le  Gendre,  secrétaire  de  ,  là  rédaction,  Lordereau,  conseil  judiciaife  de,  ia 
Société,  et  AI.  le  D"'  Dumont.  ...  .  . 

'  AI.  Gézilly  informe  d’abord  l’Assemblée  qu’il  a  reçu,  tant  dés  membres  du  G  incours  que  des  dele- 
gués_  des  Syndicats,  quatre-vingt-douze  avis  d’assistance  au  banquet.  Il  indique  les  noms  des-idepu^: 
tés  rnembres  Commission  àe  réoision  de  la  législation  membres  du  Concours  méiie'àl  sïS^i  dH 
bien  voulu  accepter  l'invitation  qui  leur  a  été  adressée  ;  AIAI.  Clieoandier,  Cosmao-Dumenez,  David; 
Lgnglet  el  Vigei'.  MM.  Dellestablè,  Gacon  et  LeylwÆc,  également  membres  de  la  Société,  se  sont  exr 
cusés,  retenus  ]iar  des  invitations  antérieures. 

,  Le  président  fait  connaitre  également  les  nornbrëuses  lettres  d’excuses  de  membres  dui  Concours 
empêchés,  et  notamment  celle  de  M.  le  D‘-Gibert,  membre  du  conseil  de  Direction  ;  lé  syndicat  du 
Havre,  en  son  absence,  a  été  repré.senté  par  M.  le  D‘'  de  Lignerolles. 

Assistait  aussi  à  l’Assemblée.M.  le  D''  Smith,  représentant  de  The  Lancet,  venu  dans  le  but  de  faire 
en  France,  pour  .son  journal,  une  enquête  sur  les  AssMÎ-a/iees  entre  ' médecins. 


Allocution  de  Rfl.  le  D‘  A.  Cézilly.  , 

Chers  confrères,  '  '  ■  ;  .t 

.  Il  y  a  cinq  années,  le  I"'’  janvier  .1835,  je  passais  en  revue  les  diverses  questions  qui,  à  cette  épo¬ 
que,  nous  préoccupaient  tous.  Je  vous  parlais  de  l’Association  générale  et  vous  disais  que,  certaine  de 
durer,  à  causé  de' son  ancienneté,  de  scs  riche.sses,  du  nombre  de  ses  membres,  de  son  âpreté,  à 
défendre  ses  droits,  néanmoins  elle  éprouvait  un  malaise,  une  stagnation,  une  difficulté  dans  son.re- 
crùtemerit  bien  ralenti. 

A  cetie  époque  elle  se  refusait  avec  acharnement  â  reconnaître  la  raison  d’être  des  Syndicats  médi¬ 
caux., Elle  a  compose, depuis  lors  et  hier  encore,  dans  la  Mayenne,  dans  l’Aube,  dans  les  Bouehés- 
du-Rhône,  se  fondaient'trois  nouveaux  syndicats  et  les  membres  des  bureaux  des  sociétés  locales 
participaient  à  cette  fondation  pour  d’eux  d’entre  eux  au  moins. 

L’AssOciâtion  générale  .s’est  jointe  à  nous  pour  réclamer  des  pouvoirs  publics  l’application  aux 
médecins  de  la  ldi  du 2l  mars  i884  sur  les  .syndicats  professionnels. 

A  cette  époque,  elle  se  refusait  et  se  refuse  encore  à  patronner,  malgré  son  succès  incontesté,  notre 
Caibse  des  pensions  de  droit.  Elle  .attendra,  pour  se  décider,  des  instances  jrius  vives. 

Déjà,  en  1886,  le  Concours  médical  lui  avait  soumis  les  graves  raisons  qui  militaient  en  faveur  de 
la  création  par  elle,  d’une  caisse  spéciale  ^.'indemnité  de  maladie.  Quatre  années  de  suite,  elle  a  résisté. 

Alais  une  nouvelle,  et  plus  énergique  pression  de  l’opinion' médicale  vient  de  se  produire  et,  comme 
pour  les  syndicats,  cette  pression  s’est  accentuée  et  notamment  du  côté  do  i'Association  militante 
de  la  Gironde. 

Nous  avons  tous  conservé  le  souveiiir  de  la  mémorable  assemblée  générale  de  1887  où  le.  président 
de  Société  d'Alger,  le  D''  Trolard,  succombait  sous  les  .objurgations  du  bureau  tout  entier.  Ô.iiùe 
d’autres  vivacités  de  langage,  notre  honorable  conb  ère  avait  eu  la  prétention  de  passer  par  dessus 
les  têtes  des  membres  du  conseil  générale!  de  s’adresser  directement  aux  sociétés  locales,  pour  leur 
faire  adopter  son  projet  de  caisse  de  pensions  -,  le  crime  était  irrémissible,  on  le  lui  fit  bien  voir. 

A  cette  époque,  les  propositions  du  bureau  étaient  toujours  votées  avec  ensemble.  Cette  année-ci,  à 
propos’d’inàeHîflifé  de  maladie,  il  n’en  a  pas  été  de  même,  et  tout  récemment  on  a  vu  un  président 
de  société  locale  convoquer  en  une  fédération  10  sociétés  locales  de  sa  région,  pour  leur  faire  dire 
avec  ensemble  au  conseil  général:  oui,  l'indemnité  de  maladie  ést  souhaitable  ;  oui,  il  faut  que 
l’Assocmfmu  g-dnérafereclierche et  trouve  les  moyens  de  la  dispenser. 

Plus  d’orages,  plus  de  foudres  ;  on  a  senti  l’aiguillon.  Nous  nous  réjouissons  de  l’incident  et  nous 
en  augurons  bien  pour  ï-àveiiiv  de  l'indemnité  de  matidie,  de?,  caisses  de  pensions  de  droit,  de  la 
caisse  des  victimes  du  devoir  médical,  de  celle  des  veuves  et  des  orphelins,  des  pensions  de  retraite 
et  même  de  l'ordre  des  médecins.  ' 

Nous  vous  avons  dit  le  point  où  eh  est  arrivée  la  proposition  de  l’indemnité  de  maladie  par  et 
dans  l’Association  générale.  Nous  croyons  que  les  obstacles  seront  surmontés,  si  le  questionnaire 
qu’on  va,'  dans  ce  bùt«  adresser  de  nouveau  aux  sociétés  locales  est  convenablement  appuyé  de  consi¬ 
dérations  et  de  chiffres  :  s’il  est  présenté  franchement  avec  l’appui  du  conseil  général. 

Dans  ces  conditions,  le  programme  général  aura  la  majorité  et  alors  l’Association .  pourra  élaborer 
mûrement  le  règlement  définitif  de  l’œuvre,  dé  même  qü’il  a  élaboré  celui  de  sa  caisse  des  pensions 
viagères  d'assistance,  caisse  pour  laquelle  il  a  prodigué  ses  efforts,  parce  qu’il  avait  foi  en  son  avenir. 
Puisse-t-il  en  être  de  même  pour  l’œuvre  d’indemnité,  bien  plus  féconde,  à,  mon  avis.  ,  ,  .  , 

Il  faut  en  conséquence  envisager  aujourd’hui  ce  à  quoi  le  Concours  'médical  serait  'tenu,  dans  lé  cas 
où  le  projet  échouerait  cependant  en  avril  1891.  Je  puis  vous  dire  déjà  que  la  Fédération  des  Sociétés 
du  Sud-Ouest  se  propose  de  faire  l’indemnité  pour  les  dix  Sociétés  locales  adhérentes.  Faudra-t-il, 
au  risque  de  quelque  éclat,  que  le  Concours  médical  et  l’üniondes  Syndicats,  qui  comptent  presque 
tous  leurs  membres  dans  les  sociétés  locales,  poussent  à  des  fédérations  analogues  dans  d’autres 
régions  ?  Ou  sera-t-il  préférable  de  faire  l’œuvre  d’indemnité  de  maladie  en  dehors  de  l’Association 
générale  sans  son  intervention  ?  Le  conseil  de  Direction  a  une  autre  proposition  à  vous  soumettre 
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relativement  au  recriitement  des  membres  du  CovMursmédical.  Vous  avez  dé&ldé  qu’ou  ue  pourrait 
faire  partie  de  notre  Société  qu’à  la  condition  d’être  présenté  par  un  de  ses  membres.  Gette  dispo- 
sitioncrée,  une.  difficulté. dans  îien  des  cireonstàilces.' Le  conseil,  'considérant  que  tout  membre  de 
1’A.ssoeiation  générale,  de  celle  de  la  Seine,  des  Syndicats  est  soumis,  au  préalable,  à  un  vote  d’ad- 
iliission  par  ses  pairs,  vous  demande  de  décider  que  tous  les,  membres  de  ces  Sociétés  n’auront  pas 
désormais  à  se  pourvoir  d’un  parrain  pour  devenir  membres  du  Concoursmédicàl.  (.Idhésion  unanime) . 

En  ce  qui  concerne  la  Reoision  de  la.  législation,  contre  notre  attente,  le  projet  du  ggiioernement 
est  venu  du  comité  consultatif  d’hygiène  avec  des  articles  supprimés  ;  précisément  les  articles  aux¬ 
quels  nous  attachons  le  plus  d’importauce  ! 

'  Alors,  lé  consêil  dè  Direction  à'  ju^é  utile  d'inviter  à  notre  banquet;  ce  soir,  les  huit  députés 
membres  dù  Concours  médical.  Six  d’entre  eux.,  et  à  leur  tête  M.  le  D''  Ghevandiér,  font  partie  de  la 
coiniuission.de  révision.  Nous  espérons  qu’ils  nous  donneront  de  bons  conseils  et  pourront  nous 
expliquer  pourquoi  certains  articles  ont  été  supprimés.  Le  comité  consultatif  d’hygiène  est  présidé 
pourtant  par  notre  représentant  naturel,  le  doyen  de  la  faculté.  Mai.s  ce  doyen  est  si  occupé,  si  haut 
placé  !  Si  nous  le  voyions  quelquefois  parmi  nous,  nous  lui  dirions  que  le  médecin  n’est  pas  défen¬ 
du  •,  qdil  devrait  pouvoir  délivrer  des  médicaments  d’urgence;  qu’on  doit  combattre  les  prétentions  des 
pharmaciens  qui  veulent  faire  de  la' médecine  sous  la  seule  garantie  de  leur  diplôme  et  du  droit  eom- 
liiun  ;  que  ce  n’est  pas  au  médecin,  mais  à  la  famille  qu’il  faut  imposer  la  déclaration  des  maladies 
épidémiques  et  contagieuses,- etc.,  que  les  médecins,  comme  tous  les  autres  citoyens  doivent  pouvoir 
s^associer  sans  avoir  besoin  de  tolérance  ;  que  l’exercice  illégal  doit  être  poursuivi  par  les  procureurs 
de  la  République  ;  que,  si  l’Assistance  publique  dans  les  campagnes,  s’organise,  la  première  chose  à 
faire  c’e.st  d’en  voter  les  fonds  et  de  ne  pas  commettre  la  même  mute  que  pour  la  loi  Roussel,  inappli- 
(^ée  parce  qu’on  n’a  pas  songé  à  cette  bien  naturelle  condition.  (App^b6a^io^z). 

Je  serais  incomplet  éi  je  ne  rendais  pas,  ici,  hommage  aux  œuvre  analogues  à  celles  du  Concours 
médical,  aux  œuvres  d’initiative  privée.  Les  deux  premières  que  je  signale  à  vos  éloges  et  à  votre 
àttéfitioh  sont  les  deux  oeuvres  d’indemnité  de  maladie  du  Syndicat  d’Acsne  et  Vesle  et  du  docteur 
Gallet-Lagogüey.. 

La  troisième  est  celle  du  docteur  Toussaint.  Il  se  propose  de  réunir  en  société  professionneUe 
\eë  médecins-inspecteurs  des  enfants  assistés  et  de  la  première  enfance  qui  souscriront  à  ses  statuts. 
L’œuvre  sera  complétée  par  un  journal. 

La  quatrième  est  une  organisation  médicale  analogue  aux  dispensaires  pour  enfants,  de  notre  confrère 
Gibert  (du  Havre).  Mais  ce  dispensaire,  sous' le  nom  de  Pôlielinique  dé  Paris,  donné  des  soins 'à  tous 
les  malades,  quel  que  soit  leur  âge,  les  visite  à  domicile  et  fait  l’éducation  pratique  des  étudiants. 
Due  à  MM;  les  docteurs  Butté,  Arthàud,  Olïivier,  N'àiiier,  etc.,  elle  méritait  d’être  inentionnée  et  ap¬ 
plaudie  ici,  à  la  condition  qu’elleme  prodiguera  ses  bienfaits  qu’aux  malheureux.  .' 

Le  Conseil  de  Direction  désire  que  vous  lui  traciez  sa  tâche  pour  le  nouvel  exercice.  Soyez  assurés 
que,  comme  dans  le  passé,  il  saura  la  remplir.  {Applaudissements). 


Exposé  du  budget  annuel  par  M.  le  O"  Maurat. 


'  Messieurs, 

.  Vous  avez  tous  reçu  le  numéro  41  du  journal  contenant  le  rapport  que  j’ai  fait  en  qualité  de  secré¬ 
taire-trésorier  du  Concours  médical.  Je  prie  M.  le  Président  de  mettre  aux  voix  l’approbation  des 
comptes  qui  ont  été  publiés.  L’approbation  mise  aux  voix  est  votée  sans  observations, 

11  nous  reste  maintenant.  Messieurs,  à  établir  le  budget  pour  l’année  1890-91.  Je  résume  en  quelques 
mots  le  projet  de  budget  présenté  dans  mon  rapport  : 

Au  1"  octobre  dernier,  l’avoir  disponible  était  de . . ...  :  532  83 

-  Nous  encaisserons  en  coupons  dans  le  couraht  de  l’année  environ . . ■  965  17,  . 

Nous  pouvons  évaluer  les  dons  environ  à . . . .  ■  513  00 

Ce  qui  nous  donne  un  avoir  total  de .  3..000  fr.  ' 


Nous  avons  à  prévoir  en  faits  de  dépenses  : 


Frais  de  banquet . .  600  00 

Jetons  de  présence  et  frais  de  déplacement . . .  400  00 

Total . . .  ..  ....  1.000  00 


11  reste  donc  une  somme  de  mille  francs  dont  vous  avez  à  décider  l’emploi. 


Ce.  projet- de  budget  est  adopté, par  l’Assemblée. 


Résumé  des  travaux  du  Conseil  de  Direction  par  Wl.  le  Dr  Gassot  : 

Messienrs  et  chers  Confrères,  . 

-Le  rësunrié  des  travaux  du  Conseil  de'Direction  du  Concours  Médical  pendant  l'annis  qui  vient  de  s’é-:ouler 
sera  bref,  car  nous  ne  nous  sommes  guère  occupés  que  d’une  seule  question:  l’assura>ice-m.iladie.  la 

question  était  grosse  et  devait  amplement  satisfaire  notre  activité. 

,  [C’est  que  pour  réussir  il  ne  suffit  pas  de  mettreen  avant  une  idée  juste,  de  trouver  une  orginisation  pratique 
qiii  lui  donne  du  corps,  il  faut  encore  lutter  contre  une  foule  de  difficultés  qu’on  ne  peut  même  pas  soupçonner 
d^s  l’abord.  - 

Ce  sont  des  préventions,'  des  illusions,  des  questions  de  sentiment  ou  d'am-)ur-propre,  des  riens  qui 
constituent  les  plus  gros  obstacles,  ceux  auxquels  il  faut  opposer  le  plus  de  prudence  et  de  diplo.mîtie.  C’est 
donc  à  être  diplomates  que  nofis  avons  surtout  eniployé  notre  année,  et  pourtant  nous  avons  conscience  de 
n’avoh  ni  perdu  notre  temps,  ni  démérité  de  la  confiance  que  vous  voulez  bien  nous  témoigner. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Vous  nous  aviez  donné  mandat  dïétudieF  cette  question  de. l'assurancermaladiq. et  de:la  faire •  •ahoutir  ; ivoitS! 
aviez,  Idans'ceihutj  laisssé  à  notre  disposition  toutes  vos  ressources,  car  vous' craigniez  que  le  conseil  [(fe.l’A^st]* 
Ciatiou,:Sam;  dq.la  question,  ne  pqt  ou  ne  voulût  pas. l’étudier  à  fond.,  .  '  i-,  i  ,  ; 

Or  il,s\if/it  dp  rap,pelér  cette  décision  pour  jnontrer  combien  vous  avez  eq  raison  d’agtr-  ainsi  —  .toqs  vous, 
vous' s9Vrv;eno?  dq  ce.  qui  s’est  pqssé  à,  rAssemblée. générale  de,  f’À.ssoçiation  :  sans,  lès  '  travaux  du'  ;ConçputS|| 
saris  sa  prbpa'gandq,  sans  rintervention  de  son  directeuri.Tin  enterrement  de  première’ classe  renvoyait  àux'ca''.' 
Jorides 'reicariien  dé' cette  question  qu’i  vous  paraît  si,  iriiport'arité.  ' .  ’  ’  ,  ' 

'■'Pèrméftez'moi  une  digression  nec'éssairé.  '  -  '  ■'  '  ;  ■  ■-  '  '  l 

'On  nous  accusé  d’être  les  ennemis  de  l’4Moctnft'on  générale.  C’est  quelque  peu  ridiculé,  puisque  nous  én 
sommes  membres  ;  que  plusieurs  d’entre  nous  ont  l’honneur  d’être  présidents  ou  membres  des  Bureaus;  ou;  déj. 
iégués’ des  Associations; .locales;  ■  puisqué  encore  nôs  propositions,  n’ont  jamais  eu  poqp  but  que  la  prosp.érite 
et  la  vitalitpi  dé  1,’Asséoiation.  ;  mais  le  siège, est  fait,  nous  sommes  iesénneriiis.  de'.i’Assaeiatiqn'-e.t  nops.sénténs, 
trop.'Ie  fagot iPÔur'que  rien  de  bon  ppissé'venir  dé  nous  I,  (iîii-es.)  ,,  ,  .  .  '  . '  'i 

'Nous  Sommes 'pafaî'tciï  aussi,  lés  ennémisMu  Conseil  général  et  'notre  gra'nd  .crlrné  est  de  ne  '  pas-'crbire',  jjiié' 
fout  est 'pouf  lé  ^mieux  d'ans  lé  meilleur  de's  tribhd’es  mëclicaux.  NbUs  avons,' ést-il-  besoin' de  léi  répéter, •  ^fahd' 
reàpèct-  poUr  des  hommes  dont  la  plupart  onf  une  haute  situation  scientifique,  dont  plusieurs  ont -été  noS'naaîfres 
et  dont  nous  avons  conservé’  le  meilleur  souvenir  ;  nous  louons  leur  générosité, —  mais,  enfin,  h’avons  nous  pas; 
quelque:  droit  de  leUr  dire  que;  dans  leur  douce  quiétude,  ils  connaissent  bien  mal  nos  souffrances,  nos  :  bpsoins* 
.et  nos  aspirations,  et  que. féppndre.sansicesse  par  une  fin  de. non. recevoir  a  nos  justes  .doléances,  n’est  nas, pré,- 
cipéfiififii  ce  .qxie  nous  attendons  d’eux?.  Croient-ils  donc  réellement  que  faire  i’au, mène  aux  confrères  les  'plu^, 
mi5fi'’able5et.  Ips  plus' déshéritésaoit  lfidéal  rêvé  par  le  cqrps  médical? .  ,  '  '  '  '.  , 

;'  Ce  's'ecoilrs,' 'cette  ,  péhsiori  qU’il's  donnent  est'  certes,  un  résultat  acquis  fiorit.  il  rie  faut  pas  médire,  et 
ié  cori'ffèfe  qui  Tobtiérit  sait,  à  défaut  d’autres,  l’apprécier,  coriime  il  coriviènt' ;  mais  ne  '  peut-on  demander 
A  l’AssociâtiOh  ce  qu’elle  a  fait  pour  empêcher  lé  malheureux  qù’ellé  Secourt  de  tomber' àu  degré  de  misère  qui 
l’oblige' à  tendre  la  main  ?  •  ■  ,  :  •  ,  ••  ^  ! 

L’Association  s’intitule  Association  de  prévoyance  et  de  secours  Mutuels  ;  nous  voyons  les  S-OcOurs,  ■  niais  oif 
doue,  s.OJltles  iœuvresde.puéro^fi-UÇe  ?  Ces  œuvres,- c’est  la  .so.qié'té  du  Co,n,cp.urs  médical  qui  les  a  proposées,  çt, 
dût-qri  nous  acçusér  , encore,  d, 'être  des  .brouillons  et  des  impatients,  nous  continuerons  à  les  proposer.  ■  . 

,  ,  CéripSj.nous  d'ésiroris  viverfiênt  qu’elles  soient  prises  sous  lé  patronage  d?  l’Association  éf  mises' à  exécution 
par'elle,  mais  nous  ne  craignons'pas  dé  lè  dire,  si  rious  nous  heurtioris  encore  Aune  fin  de  non  recevoir,  comm'p 
i^est  arrivé,  pour  la  caisse  des  pensions  d,e  droit,  nous  saurions,  passer,  outre  et  prouver  que  nos  'projets-  sqnt 
viablés  et  méritent  mieux 'que  le  dédain -de  ceuié  qui  ne  les- comprennent  pas.  ’  -  ’  ' 

.  Votre  Conseil  de  D.irection  s’est  attaché,  messieurs,  à  réunir  tous  les  documents,  à  provoquer  toutes  les  études 
nécessaires  sur  l’Assurance-maladie.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  les  travaux  de  M.  Cézilly,-  -ni  ceux  dél 
.M.-_jyfaurat,;les  controverses  qu’ils  ont  so,uievé;es,,  les  études  qu’ils  ont  :prpvoquées  de  la  part  de,  plusieurs  de 
nos  confrères  et  en  particulier, de  nos, amis  de  la  Gironde,  de  n’ai  pas  besoin  d’insister  nori  plus  sur  la'  réserve, 
que  nous  avons  cru  devoir  garder  taqt  que  le  Conseil  général  de  l’Association  n’eut  pas  donné  ses  conclusions: 
et  sur  lé  càmpàgriè -active  qui  suivit  l’adoption  de  notre  .motion  d’ajournement  par  l’assemblée  générale  dp, 

Cette  Asso'ciationi"  -  •  .  ■ .  ' 

.Ce  que  je  dois  vous  dire;  c'est  que  votre  Conséil  de  direction,  estimant  que  les-  divergences  possibles  des-diî 
vers  projets  qui  seraient  soumis  à  la  commission' du  conseil  général  pourraient  empêcher  lîétude  complète  de. 
ces  divers  projets,  prit  la  détermination  de  convoqùer  à .  une  réunion  jaréparatoire  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelr 
conque,  s’étalent  occupés  de  la  question  et  décida  que  les  frais  de  cette  réunion  seraient  supportés  par  notre 
société.  Nous  espérions  ainsi  .qu’un  projet  unique  pourrait  être  adopté  et  présenté  à  la  commission. 

La  réunion  ne  put,  pour  deé  motifs  d’ordres  divers,  être  aussi  nombreuse  que  nous  l’eussions  souhaité,  mais 
elle  examina  à  fond  successivement  toutes  les  questions  primordiales  qui  pouvaient  être  soulevées,  et  l’entente 
s’établit  spr  les  grandes  ligues.  ,  ^ 

Vous  savez' ce  qui  est  advenu  fia  commission  a  pris  le  projet  en  considération  et  va  le  soumettre  aux  socié¬ 
tés  locales:  C’est  là  ce  que  nous  voulions.  '• 

Au  mois  d’avril  prochain,  la  discussion  pourra  donc  s’ouvrir  avec  fruit:  les  sociétés  locales,  saisies  dtune 
proposition; -ferme,  se  seront  prononcées  et  le  conseil  général  pourra,  cette  fois,  parler  au  nom  de  l'Association. 

Quel  sera  le  résultat  du  vote?  Il  est  difficile  de  le  prévoir.  Nous  aurons  fait  tout  ce  qui  dépendait  dp  nous 
pour  faire  triompher  l’organisation  par  l’Association:  si  nous  réussissons,  notre  tâche  sera,  terminée  ;  si  nous 
écho'u'oris,-denouveauxdevoirss’imposeront-ànous.- 

£f  C’est  en  vue  de  cette  éventualité  que  nous  vous  demanderons  de  persister  dans  votre  résolution  de  l’an 
dernier;  vous  chargerez  votre  conseil  de  direction  de  poursuivre  la  réalisation  de  l’assurance-maladie  et  encore 
une  fois  vous  laisserez  à  sa  disposition  les  fonds  fibres  de  l’cxerciçe  qui  va  commencer. 

Il  faut  que  l’année  1891  voie  se  réaliser  l’œuvre  de  l’assurance  rhaladie  entre  médecins:  agissons  donc  comme 
si  nous  n’avions  à  compter  que  sur  nous.  Cela  ne  nous  empêchera  pqs  de  souhaiter  quê  pour  une  fois,  nos  in- 
tentipns  soient  reconnues  bonnes  par  l’Association  générale  et  que  notre  prqjef  soit  accepté  par  elle. 

Au'cas  où,  pàrsUite  de  cette  adoption,  ces  fonds  n’auraient  plus  d’affécfa'tiori  sj^éciale, 'votre  conseil  de  direction 
les  emploierait  au  mieux  des  intérêts  de  la  société.  La  révision  de  la  législation  médicale,  l’assistance  publiqüedans 
les  campagnes  sont  toujou-fs  là,,  et  nous  pouvons  malheureusement  dire. que  les  projets  déposés  ne  nous  donnent 
guère  satisfaction.  Nous  aurqns  donc  à  intervenir,  et  vous  nous  donnerez  les  mo-yens  de  faire  les  démarcfies 
nécessaires. 

C’est,  direz-vous,  une  preuve  de  confiance  qUe  vous  demande  votre  conseil  de  direction.  Nous  l’avouons  et 
pensons  que  vous  ne  nous  refuserez  pas  ce  nouveau  témoignage  {Approbation  et  applaudissements.) 

M.  Gassàt  pTO^ose  Se  consacrer  les  mille-francs  dont  dispose  notre  société  à  l’œuvre  de  l'indemnité 
demaladie,  comme  nous  l'avons  fait  l’année  précédente.  ■» 

M-.  le  Président.  —  Messieurs,  voilà  ,  une  proposition  ferme,  faite  au  nom  du  Co«set7  de  Direc¬ 
tion  ;  mais  il  est  à  peu  près  certain  que  rious  ne  dépenserons  pas  la  somme  de  mille  francs  poiir  l’œu¬ 
vre  de  l'indemnifé  de  mn^atfïe.  Par  conséquent,  il  n’y  attrait  aucun  inconvénient  à  faire  des  pïm 
positions  subordonnées,  dans  une  certaine  mesure,  aux  exigençgs  de  la  question  d’indemnite  de 
maladie.  Remarquez  qu’il  peut  arriver  que  pour  la  ifeotsfon  de  la  législdtion,  noMi  ayons  queïr 
quçs  dépenses  à  engager.  ‘V^oudriez-vous  ajouter  à  raffeçtatiori  proposée  par  Mi  Gàssot,  une  secondé 
âffeetation  à  la  révision  de  la  législation  ? 

M.  dè Lignerolles.  -r-.  Pourquoi  ne  pas  constituer  un  fonds  de  réserve  ?  Les  affectations  viendront 
l’année  prochaine.  '  '  • 


—  G’est  ce  gai.  a  étèifiit J’aaaée  deraièra  ;U93  f&jarls  ea  isarplas  -soat  :tojo,ur3..  ippovtés,- 
à l’exercice  suivant.  '  .1;,  .  -.j  i  ,  ■  ,  -  ■jji 

Mi  iassaZie.  T- Je  propose  de  laisser  les  /n/gZe  -fraaos  à  la  disnositiop  du  G'o/uWf  pour 

les  employer  au  inieux  des  œuvres  du  Co/jcom;;s.  ■:  .ii;': 

Ilisers/  — iC’ést  çe'qu’ily  âde  plus  sitnp)e'.:(Adop'té.);,,  ,  .  i,;'!/  !'';;'  '- 

M.Zê  Présiiîehf.  —  La  parole  est'àM.  le,  D'Mauyat. '  ,;V;  •l’-ïi; 

^^ePt  Maurat  expose  eu  quelques  àots  la  sUuaU.oq  do  la  qvVesUoa  «  /«çfeppîije'jfn  caj  cia 
et  demande  à  l’Assemblée  de  vouloir  bien,  sans  entrer  dans  des  questions. do  détail,' voter,  quelquoa 
principes  généraux  qu’il  lui  soumet.  ■  -  ^  ^  ' 

.Après  une  discussion  que  les  exigences  de  la  mise  en  page  nous  Obligent  à  supprime^ ‘llAssemblée 
prend  les  décisions  suivantes :  , ,  '  '  '  ■  ' 

\°  Il.est  souhaitable,  que  la  caisse  indemnité  en  cas  de  maladie  sait  crèéepar  l'Association  générale,  des 
médecins  de  France.  .  .  .  ■  '  •  ;  ' 

Dans  le  cas  ou  l’Association  générale  ne  consetftirait  pas  à  cette  création  '  l}Assemblée  invité  son 
bureau  à  en  continuer  l'étude  en  dehors  de  toute  attaché  officielle ,  '  ,  ,  ,  . '  -  •  • 

'do  fiest  bon  que  les.  cotisations  annuelles  à  verser  pouf  s'assurer' une  indémnîté  d'éte'rniimpfs'qifpi^jpp^'- 
por'tionnelles  à  l’âgé  d’entrée  des  sociétaires .  ■  :  i  ^  1  *'  '  ■  jui 

4“  Il  est  nécessaire  d’exiger  que  les  candidats  fassent  une  déclaration  de  santé  ét  sè  soumettent  à  un 
examen  médical.  .  ;i  _  '  ,  "',1.  i' ■ 

5“  Le  taux  de  l'indemnité  quotidienne  doit  être  fixé  à  10/r.  par  jour,  avec  possibilité  pour  le  sociétaire 

de  la  doubler  ou  la  diminuer  de  moitié' selon  la  pnime  qu'iljS!iXSPJÎÇ(.-  '.j'  ' 

6» /Z  est  préférable  que  l’indemnité  moyenne  qu’il  sera  possible  dé  répartir  par  tête  de  sociétaire  et  par 
an  soit  appliquée  aux:  premiers  mois  de  la  maladie,  plutôt,  que,  répartie.  S,ur,lçi.  lolqlité.  d.qs,  jQi{r.u4o{  .de 
nialàdie  ae  l  année.  '  a f.yj.' fé' , 

En-d’autres  termes,  l’Assemblée  décide  que,-  si  les  calculs  prouvent,  qu'il  est  possible'  de  donnèn,  pa? 
an  et  par  tête  de  sociétaire,  mie  indemnité  nîaximum  de  1 ,200  fr.  il  vaut  mieux  dqnneii  iOfr.  pendant 
120  jours,  que  10  fr.  pendant  60  jours  et  5  fr.  pendant  120  jours, Au  toutaütre  conijbina]sp'nÀn^i9t''^8A 

7»  Les  cotisations  doivent-elles  être  centralisées  dans  une  caisse  unique  P'  '.  ■.  .J;  ’ A  '.(i 

Cette  question  a  sa  raison  d’être,  parce  que  dans  divers  projet^  ppésentés,  on  a  proposé  ,d^  fonder 
des  groupes  de  médecins  ayant  leur  autonomie.  Nous  sommes  d’avis  que  non,  pa^fie  q.u!6.it  Verrait- pes 
groupes' Irès  prospères  et  d’autres  qui  périclit'erâiéiit.'  (Adopté.)'  ”  A  .  .A  ..' ^ 

M.  le  DrLécKyer  fait  connaître  d’état  d&  la  Caisse  assurance-maladio' dans  le  Syndicat  d’Aisné»  et 

■Vesle.  V.  )  j'I  ,  J  ^ 

«  Depuis  là  fondation  de  notre  caisse  d’assurance  mutuelle  contre  la  maladie  temporaire,  j’ai  l’habitude,  mes 
chers  confrères,  de  vous  rendre  compte',  chaque  anhée,.  de  son  fonctipnnerheiit  et  de  l'éW  den  ses  finançeÿ,'  ; 

Je  vous  dis,  tout  d’abord,  que  son  état  est  prospère  et  notre  petite  expérience  a  son  importance  au  moment 
où  le  corps  médical  entier  s’occupe,  .non  ..pas  seplemenfde_l’utilité  indiscutable  d’une  œuvre  semblable,  mais 
se  demande  si  l’Association  générale  des'médecins  de  France, .'qui  à  rendu  tant  de  services,  mais  qui,  disons- 
le  tout  bas,  a  des  tendances  à  prendre  toute  innovation  pour  une  révolution,  si  l’Association  générale,  dis-je, 
avec  ses  cadres,  son  nombreux  personnel,  l’autorité  indiscutable  de  son  bureau,  doh  prendre  en 
œuvre,  non  de  charité,  mais  de  solidarité  confraternelle. 

Notre  caisse,  fondée  en  octobre  1887,  n’a  commencé  à  fonctionner  que  six  mois  après,  en  avril  i838. 

Nous  sommes  toujours  14, membres,  donnant  48  fr.  par  an.  Cette  année,  un  d’entre  nous  a  été  malade  pendant 
quarante  jours,  soit  une  moyenne  d’environ  3  journées  par  sociétaire.  L’indemnité  journalière  de  lo  fp.'lu'i  a 
èé  donnée  suivant  nos  statuts,  et  il  nous-reste  en  caisse  plus  de  dix-huit  cents  francs .  -  ■  ■  • 

Notre  œuvre  est  donc  viable  et  doit  engager  tous  nos  confrères  à  ouvrir  enfin  les  yeux  et  à  Seconder  les  efforts 
du  Concours  Médical  qui  a  déjà  eu  l’honneur  de  fonder  la  Caisse  des  pensions  de  droit,  honneur  décliné  ‘par 
l’Association  générale.'  ' 

Le  Cottconrs  voudrait  que  notre  grande  association,  qui  a  déjà  eu  le  plus  grand  tort  de  ne  pas  avoir  voulü 
s'occuper  de  la  Caisse  des  pensions,  mît  tous  ses  moyens  en  ceuvre  pour  fonder  une  caisse  d'assùfànoè 
contré  la  pialadie,  mais  si  l'Association  décline  Cèt  honneur,  il  s’en  chargéra  lui-même,  fidèle  à  sa  devise  t  pour 
le  progrès  et  pour  la  solidarité  du  corps  médical.  »  : 

Applaudissements.  A  . 


Qcti^se  des  pensions  de  retrait  du  corps  médical  français 

(LeUre  dé  M,  le  Ç'îXànc??,  yiQOnprêsident'de  i’œuYïQ,,) 

Mon  cher  confrère, 

C’est  gvec  un  grand  regret  que  je  suis  obligé  de  manquer,  aq  dernier  njomç.nt,  à  Ig  promesse  fgitg  d’assister 
à  la  réunion  des  adhérents  du  Concours  médical.  '  '  ■  .  ■  i 

Sur  votre  demande,  je  me  proposais  de  faire  à  nos  confrères  une  conférence  sur  notre  Caisse  des  pensions  de 
retraite,  certain  d’obtenir  ainsi  quelques  nouvelles  adhésions  ;  les  quelques  chiffres  que  je  vous  envoie  auront 
certainement  plus  d’éloquence  que  ma  parole. 

Notre  dévoué  trésorier,  le  D'-Verdalle,  me  communique  les  chiffres  suivants  : 

Les  encaissements  s’élèvent  à  ce  jour  à  la  somme  de  fr.  259,293,39,  représentée  par  les  valeurs  suivantes: 
4650  fr.  de  rente  amortissable,  5o  obligations  anciennes  du  Midi,  5o  obligations  anciennes  de  l’Orléans,  5o  obli¬ 
gations  foncières  i883,  5o  obligations  communales  1886,  20  obligations  communales  1879,  20  obligations  fon¬ 
cières  1879,  21  obligations  nouvelles  du  Midi,  et  le  trésorier  a  en  caisse  environ  25üo  francs. 

Cette  situation  a  été  obtenue  par  le  premier  groupe  d’adhérents  dont  quelques  nouvelles  recrues  comblent 
chaque  année  les  vides  et  augmentent  légèrement  le  nombre.  Mais  la  masse  se  recueille  et  nous  attend  à  l’œu- 
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vre  sans  songer  ou  elle  perd  ainsi  dix  bonnes  années  de  participation  et  qu’il  faudra  payer  cet  excès  de  prudence 
(je  ne  veux  pas  dire  cette  défiance)  par  une  notable  élévation  de  cotisation. 

■  Mais  patience  !  Trois  ans  encore  et  les  plus  incrédules  devront  bien  se  rendre  à  l'évidence  quand  nous  paie¬ 
rons  à  nos  sociétaires  leur  rente  viagère  de  1200  francs. 

Nous  connaissons  déjà  quelles  seront  nos  charge-s  pendant  les  six  et  niênae,  les  sept  premières  années  de. fonc¬ 
tionnement  complet  et  nous  savons  que  les  revenus  seuls  du  capital  que  nous  aurons  amassé  à. la  date  de.no- 
tre  première  échéance  suffiront  pour  faire  face  à  toutes  nos  obligations.  , 

•  Les  cotisations  què  nous  recueillerons  pendant  toute  cette  période  viendront  augmenter  notre  capital  sbcial  et 
nOüs  sommés  dès  aujourd’hui  certains  —  alors  même  que  notre  nombre' ne  ferait  que  se  mainténié  '  —  nous 
sommes,  dis-je,  dès  aujourd’hui  certains  que,  malgré  les  charges  qui  nous  incomberont,-  notre  capital  social  s’ac¬ 
croîtra  chaque  année  d’une  spmme  d’environ-go.ooo,  Irapes  !  ■  ■  . 

Que  sera  donc  notre  situation  si,  comme  nous  l’espéroiis,  nous  qui,  depuis  huit  ans,  poursuivons  sans  relâche 
notre  devoir  de  propagande,  si  nos  confrères  convaincus  viennent  grossir  nos  rangs  ! 

■'  Les  adhérentsdU  Concours  médical  sont  tous  dévoués  aux  œuvres  dè  solidarité  confraternelle  :  qu’ils  étudient 
notre  organisation  et  nos  tarifs,  et  ils  viendront  certainement  à  nous! 

;  Nous  aurons  occasion  de  leur  dire  où  en  est  l’œuvre  de  l’indemnité  en  cas  de  maladie;  Bien  aveugle  ou  bien 
peu  soucieux  de  ses  intérêts  sera  le  médecin  qui  par  l’assufance-maladie  n’aura  pas  détourné  de  lui  les  funes¬ 
tes  effets  du  chômage  et  qui  par. sa  participation  à  la  Caisse  des  retraites  n’aura  pas  assuré  à  ses  vieux  joùrs  'ic 
nécessaire  qui  suffira  à  garantir  la  dignité  au  déclin  de  sa  carrière  à  défaut  de  l’aurea  mêdiocritas,  terre  pro¬ 
mise  que  tant  de  praticiens  n’entrevoient,  hélas  !  que  de  loin.  .  • 

Cette  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  la  réunion. 

Proposition  de  M.  le  D’’  Ledé. 

'  «  La  loi  de  protection  des  enfants  du  premier  âge  (loi  du  23  décembre  1874)  doit  être  une  loi  médicale;  elle  n’a 
été  votée  qu’en  prenant  en  considération  les  formalités  administratives  reconnues  actuellement  comme  un 
■empêchement  à  la  réelle  protection  des  enfants  en  nourrice.  Cette  loi  doit  être  revisée  et  il  est  nécessaire  que 
les'mèmbres  du  Concours  médical,  habitant  la  prçvirtce  et  qui*  remplissent  les  fonctions  de  médecin  inspecteur 
dès  enfants  du  premier  âge,  veuillent  bien  formuler  les' desiderata  actuels  et  les  adresser  au  docteur  Ledé,  membre 
du  Concours  médical. 

A.  — Tarif  des  honoraires  et  mode  de  rémunération. 

B.  —  Est-il  possible  actuellement  défaire  la  I’*  visite  dans  les  8  premiers  jours  du  placement. 

C.  -- Inconvénients,  de  l’abonnement  lorsqu’il  est  en  vigueur.  -, 

i).  — PélivraUce  du  certificat  médical.  Est-il  gratuit  ?  '  _  - 

E.  —  Le  médecin  inspecteur  est-il  seul  autorisé  à  délivrer  le  certificat  médical  dans  sa  circonscription  surtout 

pour  les  éleveuses  au  biberon  ?  ’ 

’  F.  — :  N’y  a:-t-il  pas  lieu  d’exiger  que,  les  enfants  placés  chez  des  grands-parents  ou  d’autres  parents,  moyen¬ 
nant  salaire  ou  rémunération,  soient  soumis  à  l’inspection  medicale? 

G. —  Quelles  sont  les  mesures  à  prendre  pour  que  les  nourrices  reçoivent  régulièrement  leur  salaire  ?  ’ 

L’Assemblée  donne  son  adhésion  à  la  demande  de  M.  Ig  U’’ Ledé.  ;; 


Propositions  du  Syndicat  du  Cher. 

'  M.  ûôurrège,  délégué  : 

T PROPOSITION. 

J,  «  .Depuis  un  an.  Monsieur  le  préfet  du  Cher,  ayant  refusé  de  payer  les  frais  de  maladie  des  nourrissons 
surveillés  par  la  loi  du  23  décembre  1874,  le  syndicat  du  Cher,  région  nord,  a  engagé  ses  membres  à  user  de 
.tous  lesmoyens  pour  obtenir  satisfaction  de  la, part  des  nourrices  ondes  familles,  tout  en  les  laissant  libres  de 
retuser.les  soins  médicaux  dans  le  cas  de  mauvaise  foi  bien  établie. 

Afin  de  mettre  un  terme  à  cet  état  de  choses  préjudiciable,  tant  aux  nourrissons  qu'aux  médecins  inspecteurs, 
j’avais  pensé  à  provoquer  la  création  d’une  assurance  en  cas  de  maladie  dont  la  caisse  eût  été  alimentée  par 
fine  faible  çotisation  versée  par  les  familles  au  moment  du  placement.  Cette  prime  eût  pu  être  versée  entre  les 
■inains  du  trésorier  de  la  Chambre  syndicale  des  bureaux  de  nourrices.  Mçs  calculs  sont  basés  sur  la  situation 
nourricière  du  Cher.  J'ai  transmis  mon  idée  au  Docteur  Toussaint  et  au  bureau  de  la  Chambre  syndicale  des 
bureaux  de  nourrices  qui  ont  accepté  en  principe  mon  projet.  Cette  question  intéresse  au  plus  haut  point  les 
praticiens  de  la  campagne.  » 

L’assemblée  estime  que  cette  proposition  peut  être  le  point  de  départ  d'une  étude  ultérieure. 

Autre  question  :  Les  syndicats  du  Cher  désirent  organiser  une  fédération.  L’un  d’eüx  voudrait  faire  servir 
la  société  locale  de  trait  d’union  aux  divers  syndicats.  Cette  idée  soulève  des  objections  sérieuses  de  la  part  des 
deux  autres  associations.  J’ignore  quels  sont,  dans  les  autres  départements,  les  rapports  des  syndicats  avec  les 
sociétés  locales.  Les  deux  institutions  paraissent  personnellement  poursuivre  un  but  bien  différent.  » 

V assemblée  est  d’avis  qü’il  est  préférable  dé  surseoir  à  la  création  d’uue  fédération  dans  le  dépar¬ 
tement.  ;  ■  :  :  ’ 


•LE  CONCOURS  MÉDICAL 


•565 
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A  7  heures  el  demie  on  annonce' que  le  Concours  médical  est  servi  ;  les  convives  entrent  en  foiilq 
dans  le  salon  du  Zodiaque  et  cette  année,  encore  plus  que  les  précédentes,  on  peut  apprécier  les  in¬ 
convénients  qu’il  y  a  à  ne  pas  prévenir  de  sa  présence  au  banquet.  On  s’est  trouvé  dans  l’obligation 
de  dresser  quatre  tables  latérales  de  quatre  personnes  chacune  ;  le  directeur  s’excuse  auprès  de  ceux 
qui  veulent  bien  y  prendre  piace.  Mais  comme  la  table  princiirale  occupait  toute  la  longueur  de  la 
salle  à  manger ,  il  était  impossible  d’éviter  cet  inconvénient,  accepté  d’ailleurs  avec  la  plus,  parfaite 
bonne  grâce.  i  .  ; 

Le  menu  et  les  vins  ont  reçu  rapprobatioh  générale  des  convives,  et  au  champagne  le  Directeur  se 
lève  pour  porter  la  santé  des  membres  du  Concours  médical  absents,  des  colla.borateurs  du  GoVicoMpi 
et  des  invités  du  Conseil  de  Direction,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Chastenel,  Lqrdereâu 
Chanlaire,  conseils  habituels  de  la  Société,  ét  MM.  les  députés  :  Çhevandier,Viger,Cosmao-Duméney, 
David,  Langlet. 

Le  directeur  ajoute  à  son  toast,  chaleureusement  applaudi,  quelques  paroles  à  l’adresse  des  méder 
cins  députés  qui  ont  bien  voulu  venir  assister  au  banquet  ;  il  leur  soumet  les  vœux  principaux 'du 
corps  médical  sur  la  rédaction  des  lois  en  préparation  et  ajoute  qu’en  ce  qui  concerne  les  oeuvres, 
médicales  pour  lesquelles  on  peut  se  passer  de  la  sanction  parlementaire,  ils  savent,  puis  que  tbris  les 
cinq  ils  font  partie  du  Concours  médical,  qu’on  ne  leur  demandera,  .pour  celles-ci,  que  leur  propa¬ 
gande.  Il  les  remercie  par  avance  de  l’appui  qu’ils  prêteront  au  Concours  médical  et  à  tout  ce  qui 
TioiévcSiSe.  [Applaudissements.)  ... 

M.  Bénard,  de  Saint-Germain-en-Laye,  se  lève  alors  et  s'exprime  en  ces  termes  :  ;  ;  .  ' 


Toast  du  Bénai'd,  de  Saint-Germain. 

Je  vais,  Messieurs,  moi  aussi  porter  un  toast.  Je  n’ai  pourtant,  je  le  reconnais,  d'autre  qualité  pour  le.’fairé 
que  celle  d’être  un  des  premiers  adhérents  de  la  société  du  Concours  médical.  G’est  au  nom  des  nutubles,.  des 
déshérités  de  la  profession  que  je  veux  boire  aujourd’hui  au  Concours  médical,  à  son  vaillant  directeur,  à  ses 
zélés  collaborateurs.  .’ 

Depuis  onze  années  déjà,  M.  le  D' Cézilly  se  tient  sans  relâche  sur,  là  brèche,  travaillant,'  combattant,  l'ültant 
désespérément  pour  nos  intérôts'et  pour  notre  bien-être.  Quels  services  inappréciables  n’à-t-il  déjà  pas  renduè, 
surtout  à  cette  catégorie  de  praticiens  que  je  représente  ?  Il  ne  faut  pas  que  notre ■  sile.nce  .lui  laissé  plus  Ibug^ 
temps  supposer  que  ses  incessantes  recherches  ont  été  vaines,  que  ses'  appeis  réitérésn’ouvpas  été  euténdus,  que 
sa  voix  et  celles  de  ses  collaborateurs,  n’ont  pas  enfin  trouvé  un  écho  dans  nos  cœurs.- Le  Concours,  dans  toutes;  lés 
questions  qui  intéressent  la  grande  famille  raé.iicale,  a  constamment  mis  toute  son  ardeur  à  défendre  '  notre’ 
cause,  et  l’on  peut  dire,  n’est-ce  pas,  qu’il  l’a  toujours  défendue  et  qu'il  la  défend  encore  brillamment.  Toutes 
les  grandes  questions  professionnelles  sont  étudiées,  discutées,  approfondies  de  la  façon  la  plus  compétente. 
Que  manque-t-il  pour  que  nous  arrivions  à  voir  les  solutions  s’effectuer  au  gré  de  nos  désirs  à  tous  !  Une 
chose  seulement,  mes  chers  confrères,  et  cette  chose  vous  la  trouvez  indiquée  dans  le  titre  môme  de  notre 
société  :  c’est  le  Concours  médical.  Il  faut,  en  effet,  que  tous  les  médecins  concourent  au  but  commun.  Pour 
cela,  nous  devons  nous  soutenir,  nous  grouper  autour  de  ceux  de  nos  confrères  que  nous  avpns  chargés  de.nous 
représenter.  Que  nos  chers  défenseurs  apprennent  que,  s’ils  ont,  à  Un  moment  donné,  bèsoin'  de.  nos  voix 
collectives,  de  l’appui  de  notre  nom,  quand  il  s’agira,  dans  notre  intérêt,  d’accepter,  par  exemple,  bii  de  refuser 
les  présents,  les  corvées  que  l’on  nous  offre  :  déclaration  des  maladies  épidémiques,  organisation  de  la  méde¬ 
cine  de  campagne,  etc.,  le  corps  tout  entier  se  réveillera  à  cet  appel.  OUi,  il  est  nécessaire  qu’ils  sachent,  aujour¬ 
d’hui,  qu’ils  peuvent  compter  sur.  nous  de  la  manière  la  plus  absolue.  Dans  ces  conditions,  qu’arrivçra-t-il  ? 
Nous  serons  forts  de  notre  union  commune.  Et  alors?...  Mais  alors  on  nous  consultera  ;  il  faUdrà  bien 
demander  leur  avis  à  ceux  qui  peuvent  refuser,  étant  les  plus  forts,  ces  corvées  qu’on  leur  eût  imposées  d’office 
S’ils  eussent  paru  les  plus  faibles,  Alors  encore,  nous  obtiendrons  bien,  cela  me  semble  ne  pas  faire’  l’omibre 
d’un  doute,  que  les  lois  qui  nous  concernent,  si  elles  sont  faites  sans  nous,  ne  soient,  dans  tous  les  cas,  jjas 
faites  contre  nous. 

Je  bois.  Messieurs,  au  Concours  médical,  à  son  directeur,  M.  le  docteur  Qézilly,  et  à  tous  ses  collaborateurs. 

{Applaudissements.) 

Toast  du  Docteur*  Gassot. 

Messieurs, 

Notre  directeur  vient  de  porter  la  santé  de  nos  confrères  députés  qui  ont  bien  voulu. étr'é  des  nôtres,  je  Voqs 
propose  d’associer  à  ce  toast  les  autres  médecins  législateurs  qui,  eh  entrant  au  Parlement,  .veulent  bien  ne 
pas  oublier  qu’ils  appartiennent  au  corps  médical. 

Si  d’autres  nous  oublient,  ceux-là  travaillent  pour  nous,  et  il  suffit  de  Citer  le  nom  de  notre  vénéré  confrère  et 
ami,  leD'  Chevandier,  pour  rappeler  à  tous  la  ténacité  avec  laquelle  il  poursuit  de  concert  avec  eux,  sans 
grand  succès  hélas  !  l’œuvre  de  la  révision  législative.  .... 

Ce  que  nous  demandons  aujourd’hui  à  nos  confrères,  c’est  de  rappeler  en  haut  lieu  que  le  corps  medical  a 
légitimement  le  droit  d’être  consulté  sur  les  questions  qui  l’intéressent  et  que  l’avis  du,  conseil  d’hygiène  ne  sau¬ 
rait  suffire  quand  il  s’agit  de  l’exercice  de  la  médecine.  . 

C’est  de  dire  aussi  que  l’opinion  des  praticiens  de  province  et  môme  de  la  campagne  ne  ferait  peut  être  pas 
trop  mauvaise  figure  à  côté  de  celle  des  princes  de  la  science  et  pourrait  môme  éviter  de  sérieux  déboires  en 
imprimant  aux  discussions  un  caractère  pratique  qui  trop  souvent  leur  manque. 

Ces  conseils,  nos  confrères  les  donneront,  nous  en  sommes  certains;  espérons  qu’ils  seront  suivis  et  .buvons 
encore  une  fois  au  succès  de  la  révision  des  lois  médicales. 

{Applaudissements  répétés). 
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Toast  de  IVi.  le  D'  Chevandier*. 

Mes  chers  confrères,  ou  plutôt  mes  chers  amis,' 

.  Il  y  a  si  longtemps  que  vous  me  faites  l’honneur  de  m’inviter  à  cette. fête  de.fapillle  que  nos  sentiment^  de 
fcoHftatfernjt^'ont  pris  aSséz  d’aCuité  pour  qué  vous  me  permettiez  ce  titre.  ,  '  '  '  ■ 

■Il  TriîaWto'rise  à  plus  d’abandon.'  D’àillèurs  le  plaisir  .q.ùi  Sé 'dégage  de 'ce 'Banquet,  'lé  champaë'n'e'  das  tOàSiâ 
avivent  Aos’senti'ments'  et  nos  souvenirs  et  corrigent  l’amertume  de  ces  derniers,  que'je  résume  daûSi  Ce  versidu 
.poète  .■■  ■■■  '■  1  :■  ■-■•■  B  ■■,:i 

:  ;  Injkndiim,  Céplly, jubés  renovare  dolorenu  ,  .  :  j  inp 

■  C'est  yralment  nne-douleur  que  de  recommencer  et  d’entendre  foujours  le  même  récit,  àüqüel  ce'  vers'  péü'r- 
rait  servir  d’épigraphe. 

Epitaphe  eût  été  dans  ma  pensée,  si  .je  ne  regardais  qu’à  lios  longs  et  communs  revers.  J’ose  encore  me  retoür- 
ner.ver,^,  llespéraiice  d’abputir  enfin.  Oui,  nous  avons  .repris  courageusement  notre  œuvre,  et;.  je.  n’y.  .ai,  nul  .tn.é* 
fi,te..péjr^sp.rtnel  ayant  ppurcôllaboratéurs,  dans  la  .çpmmtssion,-'  des  confrères  pleins  de  dévouement,  .anirnés'.fiu'yif 
désir  d’en, finir'une  fois  pouf  toutes  avec  cette  révision  de  la.loi  du  ig  ventôse,  ân  XI.  A  ;  ,,  , 

Ceux  'qùi  font  partie  du  Concours' médical  sont  ■vos  invités,  et  c’est  pour  rnoi  une  nouvelle  occasion,  de  rappe¬ 
ler  que  cette  proposition  de  révision  est  vôtre  que  l’honneur  de  l’initiative  vous  en  revient,  et  que  c’est  en  voüs 
que  .je  puise'  fermeté  et  résolution,:  comme  j’y  '  âi  puisé  la  plupart  des  dispositions  qui  formeront  bientôt 
la;  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  là  médecine.  ,  : 

.  Après  dé,  longs  tiraillements,,  nous  avons  vu  enfin  apparaître  un  projet  du’  gouvernement  qui  se  rapproche 
beaucoup  du  notre.  L’entente  est  faite. sur  la  plupart  des  articles.  G  est  là  pour  le  succèS;Une  conditionprçférp- 
blè  à.  céllp  que  nous,  créait  le  cénfliL' .  .■  ■,  ,,, 

'  'C’bst’quélque  choséj  c’est  rnême  beaucoup,'  que  de  pouvoir  nous  présènter  ainsi  dcvattt  le  Parlement, 

Nofrë  désir  d’entehtè  n’a  pas  cepéndanf  été  poussé  au  point  de  nous  faire  abandonner  vos  légitimés  féclarnar 
lions.  La  commission  a  maintenu  dans  son  projet;  .  ■  ;  i;:i 

I*  L’obligatinn  pour  le  procureur  de  la  République  de  poUréuivrè  d’office  rexerciCé  illégal  5  .  '  •  '  • 

2»  Le  droit  d’association  pour  les  médecins,  c’est-à-dire  le  bénéfice  pour  les  Syndicats  médicaux  de  la  loi  de 
1884  sur  les  syndicats  professionnels  J  3“  enfin  Je  relèvement  du  tarif  du  18  juin  iSyt  pour  les  médecins  ex¬ 
perts. 

Nous  avons  donc  été  au-devant  des  réclamations  soulevées  par  le  projet  du  gouvernement  et  nous  osons  croire 
qu’au  cours  de  la  délibération  les  ministres  admettront  le  bien  fondé  de  nos  revendications. 

Voilà  où  en  sont  nos  affaires. 

,  1,’Cluand,  conqme  nioiipna  eu  si  souvent  le  malheur,  après  avoir  avec  nos  collègues  des  diverses  commissions 
édifié'  péniblemént  hotfe'petit  monument  parlementaire,  de  le  voir  crouler  à  la  fin'  de  chaque  législature,  on 
s’estiipe  heureux,  au  commencement  d’une  législature  nouvelle,  de  se  trouver  sain  et  sauf  au  milieu  des  dé¬ 
combres  ét  èn  assez,  bon. état  pour  reprendre  nos  matériaux  et  les  réunir  pour  la  troisième  fois  en  une  propos!- 
.'tion  semblable  à  celles  frappées  d’une  double  caducité. 

Heureux  du  bon  état  de  mes  forces,  je  porte  la  santé  du  corps  medical  tout  entier  en  vous  invitant  à  saisir 
vos  ■verres,  à  boire  à  sa  santé,  certain  que  la  vôtre  s’en  portera  mieux  et  que  la  nôtre  ne  s’en  portera  pas  plus 
mal  (Applaudissements). 


Toast  du  D''  Lassallo. 

Messieurs  les  députés.  Messieurs  et  chers  confrères.  , 

■j.V  Après  lès  toasts  officiels,-  veuillez  permettre  à  Un  indépendant  de  dire  qüdlqued  mots  qui  ne  pourront  être,  j’é 
.  lè’  fécdhnàis,  qu’une  répétition  bien  imparfaite  et  fastidieuse  des  excellentes  choses  que  vous  avez  entendues  ; 
réépèfe'  ppürta'nt  que- vous  voudrez  bien  excuser  des  redites  qui  .ont  pour  but,  d’une  part,  de  renouveler  à  des 
'  .nôJes 'éminents  l'expression  d'une  gratitude  et  d’Une  sympathie. sincères,  d’autre  part  de  leur  exposer  à  nouveau 
'.  Ite  bésolns  etles  revendications  du  .'corps  médical,.  .  i 

hîerci,  encore  une  fois,  cordialement  merci.  Messieurs  les  députés,  du  précieux  témoignage  de  sympathie  que 
vous. nous  avez  apporté  en  venant  ce  soir  prendre  placé  à  notre  banquet  Confraternel. 

Tout 'à  l’heure.  Messieurs,’  notre  vaillant  directeur,  M.  Çézil^,  faisait  un  éloquent  appel  à  votre  solliçi- 
Jude  en  faveur  de  nps'Jritérêts  professionnels  et  notre  confrère  M.  Chevaudier,.  ce  vétéran  de  nos  assemblées 
parlementaires,  lui  répondait  qu’il  ne  pouvait  se  défendre  d’une  certaine  confusion  en  constatant  l’ajournement 
indéfini  du  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la.  médecine.  .: 

Éh  !  bien,  permettez-moi  de  vous  dire.  Messieurs  lés  députés,  que  lé  Corps  médical,  dont  je  crois  être  en  ce 
■fnomènt  lé  fidèle  interprète,  commence  à  se  lasser,  je  pourrais  dire  à  s’indigner  de  voir  les  plus  légitimes  re¬ 
vendications  toujours  méconnues,  toujours  repoussées. 

N’avons-nous  pas  le  droit  de  nous  plaindre,  en  effet,' Messieurs,  quand  depuis  plus  de  80  ans  nous  attendons 
en  vain  une  législation  équitable,  c’estrà-dire  en  harmonie  avec  les  besoins  sociaux  et  avec  les  obligations  et 
les  charges  qui  nous  sont  imposées  ? 

hl’ayons-nous  pas  le  droit  de  nous  indigner  quand  nous  voyons  l’Etat,  qui  exige  de  nous  tant  de  services,  nous 
j  iivfef  sanS  déferiSe  et  .sans  protection  à. la, concurrence  la  plus  monstrueuse  qul  fût  jamais  ? 

'  Car,  v'eùille'z  remarquer;  Messieurs,  cette  étrange  côntradictioh  :  D’une  part  l'Etat  multiplie  les  Facultés  dè 
médecine,  complète  et  perfectionne  sans  cesse  l’enseigneméfat  supérieur,  devient  de  plus  en  plus  exigeant 
pour  l’obtention  ou  la  délivrance,  des  diplômes. 

■  Et,  d’autre  part,  nous  le  voyons  assister  impassible  au  débordement  véritablement  effrayant  de  iexercice  ijlé- 
gai  ;  nous  le  voyons  montrer  une  tolérance,  qu’on  pourrait  taxer  de  coniplicitéj  vis-à-vis  dés  charlatans  de  tout 
.acabifqui,  nouvelle  plaie  d’Egypte,  infectent  et  rongent  notre  pays  ét  peuvent  impunément,  au  grand  jour, 
soü's  l’oeil  bienveillant  ou  tout  au  moins  indifférent  dés'parquets,  se  livrer  à  une  exploitation  aussi  malhonnête 
que  dangereuse  pour  la  santé  publique.  Comment  expliquer  cette  incroyable  anomalie,  Messieurs  ?  Pourquoi 
çétteinjustice  persistante  vis-à-vis  d’une,  corporation  qui  prête  ç'haqiüe  jour  à  la,  Société  et  à  l’Etat  un  concours 
indispensable  et  le  plus  souvent  désintéressé  J  vis-à-vis  d’uné  corporation  qui  n’a  jamais  marchandé,  pour  ,  tant 
de  services  pu.bli.es,  .son  dévouement,  son  abnégation,,  et,  le  cas  échéant,  le  sacrifice,  de  sa  vie  ?  .  , 

Un  pareil  état  de  choses'  ne  peut  se  justifier  par  aucun  argument  sérieux  ;  je  vais  pourtant  essayer,  de  l’expli-r 
quer  par, quelques  rai.sons  : 

•  La  première,  c’est  fibl-fé  inertie,  mes  chers  copfrères,  c’est  potre  indifférence,  notre  négligence  à  l’endroit  dé 
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nos  intérêts  (irofeSêioiïfaels.  La  seconde  —  0^  1-eélle-IàVMéSsîëufs  lés '  députés  lâ'‘Con,tlWssent  thlèux ;  qüe'-pêr- 
sonne  —  c’est  que  dans  notre  beau  pays  dé  Fta'nçe,  dans  eé  pays 'qu’on;  ptqclani'edatérré  privilégiée  de  'Ia'  lbydu'té 
Br  du  bon  sèiiS,  nos' législateurs  dépensent  la  nieilleuré-pàrtié;déleurtèttipsen'discussiô'ns  stérilesj,''byéântineS,  au 
lieu  de  le  consaprer  à  l’étude  et  à  l’élaboration  des  lois 'Utiles  ét  des  réforrnee'prâtiq'ués.  Veuille? 'm'é' pardonner 
té  libre  lahgâge  què  Vous  trduyeréz  peut-'étrè  irrévérenciéüxj'Mcssiéurs  et  chers  invités  .  dé,  vpüS  rènlérelq 
dé  votre  indulgencé,  et,  ]5uisqne  vous  in’y  invitézi  Méssieurs,  par  vos'  applaUdissèmehrs  si' 'cliaieur'eux/q'e  vais 
Voiië  dire  toute  ma'  pensée.'  Je  suis  d’ailleurs  dè  ceüx'q'üi  ëdtimént 'qüeeous  un'  régitn'è  '  sincèrement'  démocra¬ 
tique  toutes  lés  Occasions  sônt  bonnes  pour  éélairer  les  p'oUyoirs' publies  et  toütes  'les'boücheé  sont' autorisées' à 
leur  faire  éhténdré  la  véHfé.'  Eh  !  bien,  laissez-moi  -vous  dire, ’MeSsiéürs  les'-députés-,  ,qUeie  pays  (et  hoüsi  sonde 
mes -bien  placés,  nous  médecins, pour 'corinàîtré' ses  besoins  ét  sès  'aspirations), -laissez-moi  -voUs-dlre-que  le  pàyS 
est  las,  bien  las  de  la  politique  et  des  politiciens.  Laissezimoi  vôus  dire  qu’il  réclame  énergiquement  des  lois 
sérieuses  et  pratiques,  des.réformes  sages  et  véritablement  utiles  à  l’intérêt  public.,  ■  ■  :  ,  :  . 

Or  vous  m’accorderez,  Messieurs,  vous  qui  étés  des  hommes  de  bon  sens,  que  des  lois  protectrices  de  i’hygi'èliq 
et  de  la  santé  publique  pourraient  Cohtribüër  un  peu  plus  au  bonhèur' du'  peüiii'è  français' que  la  suppréssiaii 
de  notre  ambassade  au  Vatican,  que  l’élection  des  )uges,  voire  même  que  l’autonomie  de  la  'Ville-Lumière  ! 

Vous  me  concéderez  encore,  j’espère,  que.  nos  intérêts  professionnels  sont  tput,aussi  respectables  et  tout  aussi 
dignes  de  l’attention  des  Chambres  que  ceux  des  betteraviers' ou  des'bo'mire'&rs  de  cru. 

Mais  je  m'arrête  et  vous  prie  de  me  pardonner  mes  trop  longues  réflexions;  nous  comptons  sur  vous.  Messieurs 
les  députés,  et  nous  comptons  que  vous  voudrez  bien  plaider  notre  cause  auprès  de  vos  c'ôiiègüés  du  Parle¬ 
ment  ;  aussi,  confiants  dans  votre  puissant  concours,  nous  avons  l’espoir;  fondé  que  l’année  j 891  verra  le  triona- 
phe  de  nos  justes  revendications  et  marquera  ainsi  une  date  mémorable  dans  les  Annales  de  la  médecine  fran¬ 
çaise.  ■  ^ 

C’est  dans  ces  sentiments  que  je  lève  mon  verre  et  que  j,e' convie  tous. mes-  confrères  a, souhaiter  avec  :mqi^-,qué 
vous  conserviez  longtemps  bien  longtemps  vos  hautes  situations  dans  fintérêt  de  notre  cause  et  pour  ,1e  bien 
de  la  France.  (Applaudissements.)  ,  ’ 


Toast  de  M.  Viger*.  "  ,  .  /  . 

Messieurs, 

dépensais  qulaprès  le  toast  si  humoristique  de  mon  êollègue,,  dOnfrèrè  et  àmi  Chevalldier,  '  le's.  députés  mé¬ 
decins  auxquels  vous  offrez  ce  soir  une  si  gracieuse  hospitalité  n’auraient  qu’à  imiter  le  silène, e  prudenf'i  dqjojt 
il  a  été  parlé  jadis.  ,  ■  ,  - 

,  Le  D'  Chevandier  vous  a  donAé,  en  effet,  tpds  ieS  rensôignenientà  qUe  vous  po,üVie,z  àouhait'éf  'd’.avdir  pn'r'lçs 
projets  parlementaires  qui  vous  intéressent.  Près  ■spififüeneinènt''il'  Vôils  a  ràcorité  'ie'S  përip'étles 'de  ia  pfbpoq 
sition  qui  porte  à,  bon  droit  son  nom- et  je  ne  trouve  rien  , à  ajouter  à  ce  qu’il  vient, ;de  .vous,  dire  à  ce  sujptj'  si 
ce  n’est  que  je  m’honore  d’avoir  été  son  li.edtenaat  dans  la  ‘commission  de.la'tTiéqëçinp,  dnfanf'  toujté  l'a  d'ùfés 
de  la  législature.  Je  Suis  heureux  même  dè  dire  devant  v,6us,  qu’il  m’a  été  ddublemènt  agreablë  de’ .défénd'rp 
vos  intérêts  professionnels  aux  cotés  d’un  confrère  justemènt  honoré  à  la'^Ghambfé  pour  la 'sûrëté'dë  sOs'fèla- 
tions  et  l’élévation  de  son  caractère. 

Après  lui,  je  pensais  donc  à  rester  coi  lorsque  notre  confrère,  le  D'  Lassalle,  est  venu  malicieusement  réveiller 
l’esprit  batailleur  du  parlementaire  et  jé  ne  puis  me  dispenser  de  répondre  en  quelques  mots  aux  critiqués 
qu’ii  a  dissimulées  sous  la  verve  la  plus  enjouée.  A  '  '  '  ■’ 

Messieurs,  soyez-en  persuadés,  il  en  est  bien  peu  parmi  nos  ëohrrèfês  du  parlement  qui  oublient  déS  intérêts 
des  médecins  voués  au  pénible  exercice  de  notre  profession.  Ce  beau  titre  de  médecin,  nui  n’est  tenté' de  le  ré¬ 
pudier  et  tous  s’honorent  de  le  porter  comme  l.a'plus  élevée  dés, dignités.  En  ceiqui:  me  concerne;  je  vous  avoue¬ 
rai  que  si  par  un  labeur  assidu,  j’ai  conquis,  une  petite  place  à  la  Cham.bre>  j’en  suis  fier.autant, pour. la,  pi'ofes- 
fession  à  laquelle  jlappartiens  q,ue  pour  moirinème.  Sans  doute,  je  travaillais  pour  ma  satisfaction  personnelieq 
mais  si,  pour  parler  le  langage  décadent,  il  y  ayait  de  ma  part  fin  peu  d'égotisme^  je  'Vous  faisais  hoqheuf,  au^si, 
mes  chers  confrères,  de.  mes  modestes  succès,  car  je. prouvais  que  nous  autres  médecins^  par  IK  jiatu,re\'';p6àitivB 
de  nos  études,  par  la  variété  dé  notre  éducation  Scvéatlfique,  nous-  ■pouvions,'  au  rfiètaé ’ tilvé  que  lés'àv'OCats, 
traiter  les  questions  d'affaires ’d’un  intérêt  si  vital  pour  le' pays.  ■  ... 

Pour  faire  réussir  vos  revendications  vous  avez,  pris  la  meilleure,  méthode,  celle  du  groupement  des  intérêts, 
et  je  m’étonne  avec  vous  que  la  jurisprudence  ne  soit  pas  favorable  aux  Syndicats  médicaux.  Quoi’? lés  ouvriers, 
les  négociants,  les  pharmaciens  ,  péuvènt  se  syndiquer,-  et  non-les  médecins  I .Gomment  !  o'n'.nous’!  défe'ndralf  ce 
qu’on  permet  aux  huissiers  eux-môrnes  ?  Là-dessus,  Messieurs,  vous  pouvez  protester^  je  vous  approuve  .èf  je 
m'y  associe  sans  contrainte  (Hilarité).  ,  .  ; 

Mais  si  nous  sommes  arrivés  à  établir  de  nombreux  syndicats,  à  réunir  autour  de  la  défense  de  nos  înferêts 
communs,  tous  les  médecins-  de-  bonne  volonté,  nous  ne  pouvons  en  remercier  que  le  -û''  Céziily,  l’infatigable 
fondateur  du  Concours  médical.  Il  a  compris  que  seul  il  ne  pourrait  venir  à  -bout  de  faire  réussir  son  oçuvré  .et 
il  a  réuni  autour  de  lui  des  confrères  nombreux  et  dévoués  dont  je’suis  heureux  d’avoir  fait  partie.'  . 

Qu’il  reçoive  ici  nos  félicitations,  car  il  a  été  uir  de  ces  rares,  trop  rares  Français/qüi,  au  lien, de  .considérer 
le  gouvernement  comme  une  espèce  de  Maître-Jacques,  chargé  d’innombrables  fonctioiis  ,ét'nièîn,e’dé"ia  mis¬ 
sion  de  distribuer  le  bonheur  à  toutes  les  catégories  de  citoyens,  il  a' été,  dis-je,  Un  de  ces  hommes  qiii  .  atlën- 
dant  presque  tout  dè  l’initiative  individuèlie,  se  disent:  Aidonsmous  d’abord,  le  gouvèrnement  nous  aidera 
ensuite.  ,  ■  :  î 

Notre  confrère  Gassot,  dans  lés  paroles  tout  aimables  qu’il  ûous  a  adressées  disait  que  le  conseil  d'h^gièm, 
semblait  vouloir  usurper  d’autres  fonctions  que  celles  à  lui  dévolues  en  légiférànç  sur, la,  médecine.  Je  suis  quél- 
que  peu  de  son  avis.  Qui  donc  a  plus  d’esprit  que  ■Voltaire,  disait-on,  et  on  répoildait  :  tout  le  monde,  .,  j  , 

■  Eh  bien,  ’jé  dis  à  mon  tour  :-qui  donc  connaît  mieux  que  M.  BroUardel  les  intérêts  généraux  dé  la  professioû 
médicale,  et  je  réponds  ;  tous  les  médecins  !  ■ 

Enfin,  un  de  nos  confrères,  appuyant  une  spirituelle  saillie  du  D'  Lassalle,  disait  en  riant  :  Mais  nos  ministres 
eux-mêmes  appellent  des  rebouteurs  pour  .les  soigner  et,  chose  plus  grave,  font  raconter  cette  p  articularité  par 
tous  les  journaux  Permettez-moi  de  couper  délicatement  les  ailes  à  ce  canard  de  haute  volée.  Il  s’agit  simple¬ 
ment  d’un  masseur  appelé  coinme  manœuvre,  par  un  de  nos  confrères  près  d’un  de  ses  malades  atteint  d’une 
entorse.  Mais,  Messieurs;  quand  le  fait  serait  'Vrai,  ce' qui  n’est  pas,  ne  devons-nous  pas  faire  ia  part  de  la  cré¬ 
dulité  humaine,  de  cette  foi  au  merveilleux  dont  notre  siècle  de  hautes  conceptions  scientifiques  ne  met  pas  à 
l’abri  les  hommes  les-  plus  éminents  ?  -  .  - 

Rappelez-vous  donc, cette  jolié.anecdote  qu’on  rué  coufail;  sous  l’Empire,  à  propos  d’un,' médicàstfè  qui' êuf 'son 
|i«ur«  de  célébrité  sous  le  »om  dç  Zouave  Jacob'^ 
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Estrcc  qu’un  jour  un  homoie  de  guerre  des  filus  distingués  ne  fut  pas  conduit  à  l’inspiré  prétendu  ?,  Perclus 

de  rhumatismes,  le  grand  personnage  en  question  devait  marcher  à  la  voix  de  son  sauveur.  ..  . . 

Par  un  prodige  d’énergie  le  vieux  soldat  , essaya  de  se  lever  en  effet,  mais  il  retomba  aussitôt  sur  la  partie  de 
son  individu  où.  les  militaires  portaient  jadis  la  giberne.  (Rires.)  ^  ’ 

Rions  donc,  Messieurs,  de  ces  aberrations  mentales  et  répétons  avec  le  D'  Munaret,  l’aimable  autour  :  du 
Médecin  des  Villes  et  des  Campagnes  :  «  Le  médecin  voit  les  grands  dé  trpp  près,  pour  mépriser  les  petits.  j 
.  En  terminant.  Messieurs  et  chers  confrères,  permettez-moi  d’exprimer  un  .voeu.  Vous  savez  que  ma  spécialité 
est  de  m’occuper  des  questions  de  douanes;  je  voudrais  pouvoir  établir  à  l’entrée  de  nos  réunions  médicales  uu 
droit  prohibitif  contre  toute  atteinte  portée  à  l’esprit  de  bonne  confraternité.  Je  voudrais  qu’on  fit  mentir  une 
bonne  fois  ce  farceur  de  l’antiquité,  cette  langue  jierfide  qui  a  dit,  un  jour  de  mauvaise  humeur  sans  doute::  ,  i 
învidia  medicoruni  pessimà.  i  .  .  ,  ; 

Messieurs,  je  lève  mon  verre  et  je  bois  à, l’union  de  tous  les  membres'  de,  la  grande  famille  médicale  dans 
üne  même  pensée  de  confraternité,' pour  là  défense,  dés  intérêts  professionnels.  (Applaudissements  répétés.)  ,, 


Toast  du  D' Cancalon,  de  Charenton.  . 

Messieurs,  .  ;  ■  ■,! 

Il  est  Imprudent,  je  le  sens,  de  prendre  la  parole,  après  les  toaéts  si  jUsteutent  applaudis  qui  viennent  d’èlr® 
portés.  Cependant  je  m’abandonne  à  un  sentirùent  très  vif  et  bien  spontané  de  reconnaissante  syinpathiej  perT 
suadé  que  ce  sentiment  est  partagé  par  nous  tous,  et,  sans  l’avoir  prémédité,  je  me  lève  pour  vous  proposer  de 
boire-’à.la  santédes  rédacteurs  scientifiques  du  journàl  l'e  Concours  ikédic'al.  '•  -  j  ■  '  ■  '  ^ 

•  Nous  sommes  réunis  ici  par  des  intérêts  comiriùns  èt  solidaires,  dont,  l’importance  a  été  parfaitement  m'sé^  en 
lumière.  Mais  il  existe  entre  nous  un  autre  lien  d’une  nature  toute  diflérente  et  qui  n’esf  pas  moins  precièux  ; 
c’est  la  communauté  des  idées  scientifiques. 

Depuis  douze  ans  (et  combien,  en  ce  laps  de  temps,  la  médecine  n’a-t-elle  pas  évolué  1),  ce  journal  n’a  cessé 
d’être  pour  nous  un  guide  sûr,  un  conseiller  déplus  en  plus  écouté,  nous  gardant  des  engouements  prématurés, 
sans  retarder  d’un  seul  jour,  quand  il  s’agissait  d’un  progrès  véritable  ;  exposant  toutes  les  questions  dans  un 
but  pratique,  avec  élégance,  clarté  et  précision. 

Il  n’est  aucun  de  nous  qui  ne  reçoive  une  demi-douzaine  de  journaux  professionnels.  .Est-ce  que  le  Concours 
médical  ne  tient  pas  pour  vous,  comme  pour  moi,  une  place  à  part  ?  N’est-il  pas  plus  substanltel,  plus  facile  à 
consulter  ;  et  quand  on  le  consulte,  n’est-ce  pas  avec  sécurité  ?  ;  .  ■ 

La  réclame,  par  laquelle  tant  de  feuilles  se  laissent  envahir,.y  a  sa  place  sur  la  couverture,  sans  malentepdil^ 
possibles,  sans  prendre  jamais  des  apparences  d’articles  de  fond,  et  c’est  une  fustieequ’il  faut  lui  rendre  bi.e.n 

En  résumé,  je  suis  convaincu  que  le  talent  avec  lequel  ce  journal  est  rédigé  à  une  part  importante  daps  lé 
succès  de  l’œuvre  totale  du  Concours,  et  je  félicite  M.  Cézilly  de  s’être  entouré  de  si  distingués  rédacteurs,  à  la 
santé  desquelsje  lève  m.on  verre.  [Applaudissements.) 

A  ce  momeut,  ,M.  Çé^.illy  annonce  que  MM.  Paul  DeUnet,  GoudezkiQt  A.txâvé,  Joyeux,  qui,  consti.tdèrit 
la  triade  aimée  .du  pulilic  élégant  des  soirées  du  célèbre  Ghat-Noir,  ont  promis  de.  venir  dire,  à  népf 
heures  et  demie,  quelques-uns  "de  leurs  morceaux  choisis,  et  les  convives  passent  alors  dans  le  .salon 
où  le  café:  a  étépréparé.  C’est  au  milieu  des  propos  les  plus  animés  et  des  plus  .joyeuses  conversations 
que  M.  le.Dr  5o(/er,  de  la  Gelle-  Saint-Cloud,  récite  la  suite  des  mésavennn-ês  d' un  accoucheur  persécuté 
dont  il  avait  dit  la  préface  en  ls89,  et  que  M.  le  D’’  Lassalle,  en  faisant  entendre  :  l’Affaire  est  toujours 
jendanm,  récolte  comme  M.  le  D'' Boyer  des  applaudissements  nourris. 

Pendant  ce  temps  on  préparait  le  salon  du  Zodiaque  et  les  cent  convives  du  banquet  venaient  alors 
s'asseoir  autour  du  piano  occupé  par  M.  de  Sivry,  le  musicien  éminent  du  C/iaf-A’ofr.  .  .  . 

Alors  MM.  Paul  Delmet,  compositeur;  le  poète Gloùdeski  et  le  chansonnier  politique  André  Joyeux, 
ont  bien  voulu  chanter  où  dire  leurs  œuvres  inédites  les  plus  appréciées  : 

M.  Delmet  :  Les  choux.  Les  petits  pavés  et  Petit  chagrin.  _  ;  > 

M.  Goudeski  .•  Le  Ballottage,  Dans  les  vignes,  La  saucisse,  Ballade  parjumée. 

.  M.  André  Joyeux  :  Les  millions  de  la  duchesse,  Les  hommes  à  coulisses.  Les  costumes  du  président) 
Pompier  nocturne.  . 

Sur  la  demande  qui  lui  a  été  adressée  par  beaucoup  d’assistants,  M.  André  Joyeux  a  interprété,  eu 
outre,  deux  chansons  du  regretté  Mac-Nab  ;  le  Bal  de  l’Hètel  de  ville  ef  l’Expulsion  des  princes.  Des 
applaudissements  ininterrompus  ont  remercié  MM.  Delmet,  Goudeski  et  A.  Joyeux  et  leur  accompa¬ 
gnateur  M.  de  Sivry. 

Dans  les  intervalles  de  repos,  M.  le  D’’  Lecuyer,  secrétaire  de  VÜnion  des  Syndicats,  a  égayé  l’audi-: 
toire  en  donnant  lecture  d'üné  spirituelle  poésie  sur  l’organisation  de  V Assistance  publique .  due  à  nh 
médecin  d’une  grande  ville  du  Midi  et  en  répétant,  une ‘fois  encore,  sur  la  demande  de  quelques  con'- 
frères,  le  célèbre  Foyqpe  anatomique  des  salles  de  garde  et  des  réunions'  d’étudiants  en  .médecine.' 

Chacun  a  pris  congé  de  ses  amis  et  des  confrères  dont, il  a  fait  connaissance,  se  promettant  bien,  d^ 
revenir,  en  I8J1,  oublier  au  banquet  du  Concours,  les  soucis  etlcs  tribulations  dè  la  pratique  ipédi- 
cale.  .  '  ■  '  Ù  ,. 


Lé  Directeur-Gérant  :  A.  GÉ2ILLY. 
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LE  TRâlTEMENT  DE  U  TUBEDGULDSE 

par  la  méthode  de  Robert  KOCH. 

Notre  précédeat .  miaiéro  ayant  été  consacré 
tout  entier  à  la  chronique  professionnelle^  ^au 
compte' rendu  de  notre  assemblée  du  mars, 
nous  sommes  en  retard  pour  parler  à  nos  lècteurs 
de  l’événement  du  jour  et  nous  arrivons  bon  der¬ 
nier  de  la  presse  hebdomadaire  pour  traiter  l’ac¬ 
tualité.  Cependant  nôus  ne  regrettons:  pas  ce  ror 
tard.  Nous  avons  plusieurs  fois  protesté  contre 
lâchasse  aux  nouvelles  qui,  déjà  peu  avantageuse 
dans  la  pressé  politique,  nous  paraît  inutile,  si¬ 
non  dangereuse  dans  la  presse  scientifique.  Dans 
le  cas  présent  il  y  a.  d’autant  moins  à  regretter 
de  n’avoir  pu  parler  de  la  découverte  de  Koch  huit 
jours  plus  tôt  qu’à  l’heure  présente  on  n’ën  sait 
pas  davantage .  Nous  allons  résumer  impartiale¬ 
ment  les  nouvelles  éparses  dans  les  journaux  de 
la  dernière  quinzaine  et  nos  lecteurs  apprécieront 
l’état  de  la  question. 

Ceux-ci  n’ont  pas  oublié  qu’au  Congrès:  de 
Berlin,  Koch  avait  donné,  à  entendre  qu’il  était 
sur  la  voie  d’une  découverte  importante  relative 
à  la  guérison  de  la  tuberculose  ;  cette  alluéion, 
si  discrètement  faite  qu’elle  fût,  avait  fait  naître 
l’attente  dans  le  public  à  cause  de  la  considéra¬ 
tion  qui  s’attache  à  l’homme  dont  les  travaux  oh  t 
jeté  une  lumière  éclatante  sur  la  pathogénie  et  le 
diagnostic  de  la  tuberculose.  Lorsqu’en  I882.Koch, 
confirmant  la  démonstration  faite  depuis.  1866  par 
notre  compatriote  Villemin,  de  la  contagiosité  des 
crachats  tuberculeux,  nOùs  fit  oozV  ragent  contâ- 
gieüX,  en  nous  enseignant  comment  seul,  parmi 
les  microbes  que  colorent  les  couleurs  d’auiline, 
lebaeille  tuberculeux  ' ne  se  laisse  pas  décolorer 
par  l’acide  azotique,  il  fit  faire  un  pas  considéra¬ 
ble  à  la  pbtbisiologie.  Il  facilitait  le. diagnostic,  et 
en  nous  montrant  qu’on  peut  cultiver  ce  bacille, 
Il  nous  faisait  entrevoir  le  moyen  d’arriver  à  l’at- 
ténüedj  d’essayer  sûr  lui  l’action  dés  antisepiti- 
(plés  ;  il  permettait  d’ebîreprendrq  avec  qitélque 


chance  de  succès  et  üb.  mpÿéil  .dé  fdûtfMë  .tinô 
thérapeutique  qui  jusqu’alors  n’était,  jahîàiSi  sbftié 
des  voies  de  l’empirisme.  Que  de  cherebeurs  de¬ 
puis  1883  se  sont  lancés  -stir  la  piSte-:  euverté  pàr 
;Kocbi  éSsàyant  patiémineüt  sur  les:  culturès  de 
bacilles  tous,  leà  corps  '  çhimi'qüeS  aüttléùüëtnént 
.conn.t.is.,e  t  peux,  ; ,  que  :  : .  cüa^è.  .'j  dflr -êclciTé'u 

•chimie  noûvellé  !  La  liste'  dès' tèntàtivès  est  mtéfr 
minable;  on  la  trouvera  dans  Isa  Annales  dé 
iuherculose  pxrbliées  par  Verneuil.  On  n’avait 
guère  obtenu  jusqu’ici  de  résultat  bieii  satisfaisant. 
La  créosote,  essaÿéer'climçjüenttëût  dès  -1874  par 
MM.  Bouchard  et  GirnÜeft,  et  dont  rütillfé  dans  la 
phthisie  pûlrnonairé  né. bûafaït  pas  contestable, 
riodoforme  patronné  par  M.  Yèmeiülj  et  qüî  don¬ 
ne  souvent  de  bons  résultats  dans  les  tubèrculo- 
ses  chirurgicales,  sont  à  peu  près -les  seules  subs¬ 
tances  médicaménteusés  qui  aient  paru  dignes 
d’être  conservées  loin  derfièré  vénâient  l’acide 
lactique,  le  tannin,  l’acide  fiLtothydriquë,  etc., 
<les(j\ie\.sadhuçsubjudiceUsest. 

Ici  il  convient  d’ouvrir  une,  parenthèse  relative 
à  la  culture  du  bacille .  de  Koch,  au  sujet  de  la¬ 
quelle  a  régné,  paraît-il,  un  malenténdu  regret¬ 
table  depuis  l’origine.  Quand  Kôcb  eut  décrit-les 
caractères  de  son  bacille  et  qu’il  eut  abuonCé  qu’il 
lé  cultivait,  nos  plus  éminentémicfogra|)hes,  se  re¬ 
mettant  à  l’École  et  s'essayant  à  la  técbnîqüé  nou¬ 
velle,  commencèrent  à  cultiver  le  bacille  de  Koch, 
mais  n’y  réassirent  pJoint.  Pendant  longtemps  de 
■  professeur  Gornil  lui-ihéme  en  demeura  fort  em- 
'.barrâssé.  ûb.beàu  joûr  MM.  .Nocard  ■'(d’Alfort)-  et 
.Roux,  lé  collabofateur  de  Pàètéüt,  annoncèrent 
.  qu’en  additionnant  de  glycérine  les  inüieux  de 
-culture,  on  rend- aisée  la  culture  dû  baèillé  de 
Koch,  et  bientôt,  én  efl’et,  on  alla  demander  de  tou¬ 
tes  parts  en  France  Mes  cûltures  de  tuberculose 
au  laboratoire  deM.  Nocard.  C’est  avec  des- cul¬ 
tures  issues  dé  cette  provèüaùÇô  que  là  plupart 
des  recberebeé  exécutéesdu  Fta.nce  ont  été  faites. 
-Or  il  pa.raît,  d’après  Ilpijiùion: émise  par  iCôch  au 
Congrès  de  Beriin  jû'onfirmèe-  par  . 'des  recherches 
récentes  de  MM.' GàdioR  Gilbert- et  Roger -.sur  la 
txtberculosé  dé  là  poule  -ét  du.  fàisaû/^qUe  les 
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cultures  en  question  ne  sont  pas  celles  du  vérita¬ 
ble  bacille  de  la  tuberculose  humaine,  du  bacille 
de  Koch  ;  il  s’agirait  d’un  bacille  propre  à  la  tu¬ 
berculose  dés  oiseaux,  tuberculose  aviaire  ou  avi¬ 
né,  espèce  microbienne  voisine,  sans  doute,  mais 
non  identique,.;  .c’es,t  une.  pseudo-tuberculose. 
La  question  est  d’importance,  car  il  est  évident 
que  l’action  des  antiseptiques  essayés  expéri¬ 
mentalement  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  des 
oiseaux  n’est  pas  rigoureusement  applicable  à 
celle  de  l’homme,  si  le  bacille  n’est  pas  le  môme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  revenons  à  la  découverte  de 
Koch.  Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  repro¬ 
duire  textuellement  d’abord  la  communication 
faite  par  lui  à  la  Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  d’autant  que  les  communications  plus 
récentes  de  ses  collaborateurs  et  des  correspon¬ 
dants  de  journaux  ne.  nous  ont  guère  appris  da¬ 
vantage. 

«  Lors  du  dernier  Congrès  international  des  sciences; 
médicales,  j'ai  fait  mention  d’un  moyen  par  lequel  j’ai 
réussi  à  rendre  des  animaux  indemnes  contre  l’inocu¬ 
lation  de  bacilles  des  tubercules,  et  même  à  arrêter  le 
processus  tuberculeux  chez  dés  animaux  déjà  atteints 
de  tuberculose.  Maintenant,  nous  venons  de  faire,  chez 
l’homme,  avec  ce  remède,  des  expériences  dont  voici 
le  résultat  : 

Je  déclare  qu’au  fond  j’aurais  préféré  terminer  com- 
plèternéht'  les  expéi’iénçési  sürtout  en'cé  quiconeferne 
la  collection  d^expériëncè's  auffisahtés  relativement  à 
l’emploi  du  remède  dans  la  pratique.  J’aurais  voulu 
'  au  ssi  étudier  et  établir,  des  règles  exactes  sur  la  mé¬ 
thode  de  la  fabrication;  de  cet;  agent  sur  une  grande 
.éçhellc.  ayant  d’en  parler  au  public  médical.  Mais,  à 
l’héu^tu  actuelle,  ,raalgré  toutes  les,  précautions  prises, 
o,n  en  a  , tant  parlé;  éf,  il  est  vrai,  d’üne  manière  si  exa- 
’eéréédt.si  pe,ti  exacte;  qu’il  irié  semblé  bon  d’orienter 
fés  médecins  sur  d’état  actuel  de  c'ette  question,  afin 
qU’il  soit  impossible  qu'on  s’en  fasse  des  idées  faus¬ 
ses.  Il  est  vrai  que  je  ne  puis  pas  en  dire  beaucoup 
encore:  et  qfie  je  dqis  laisser  entièrement  de  côté  plus 
•d’une  question  bien  importante.  ' 

,  Les  expériences  ont  été  faites  sous  ma  direction  par 
MM.  Libb'erfz.et  Pfühl.  Les  malades  ont  été  Choisis 
dans  les  cliniques  de  MM.  Brieger,  W.  Lévy,  Fraent- 
zel,  von  Bergmanfi.  Je  remercie  tous  ces  messieurs  et 
leurs  assistants  pour  le  bon  concours  qu’ils  ont  bien 
voulu  me  prêter  et  sans  lequel,  :  je  crois,  je  n’aurais 
pas  réjtssi  à  .poursuivre  jusqu’ici, .  en  si  peu  de  niois, 
des  expériences  qui  mettent  en  jeu  une  si  grande  res¬ 
ponsabilité. 

Sur  le  remède iùi-même  et  sur  sa  coniposition,  je  ne 
puis  rién  dire  encprfe,  ,r6s  recherches  des  méthodes  de 
■fabrication  sur  uné  grândé  échelle  n’éfant  pas  encore 
•terminées.  J’en  donnerai  les  détails  ultérieurement. 

Le  remède  est  un  liquide  limpide,  brunâtre,  qui, 
;sans  prendre  même 'des  précautions  particulières,  ne 
hédéçpinposè  p.as  .  ;  avant  de  s’en  .servir,  il  faut  le  di¬ 
luer;  rnàis  pés, liquides  dilués  avec  de  l’eau  distillée 
se  décomposent;  il  s’y  développe  des  végétaticins  mi- 
crbbiennes  ;  ces  liqUicfés  se  troublent  et  ne  sont  plus 
applicables.  Pour  empêcher  la  ;décompôsition,  ii  faut 
stériliser  par  la  chaleur  les  liquides  dilués  et  les  con¬ 
server  dans  un  flacon  bouché,  avec. un  bouchon  d’oua¬ 
te,  ou,  ce  qui  est  plus  commode,  il  faüi  les  diluer  à 
,  l’aidé  d’une  solution  d’acide  phéhique  de  o,5  %.  Mais, 
malgré  tout,;  l’action  des  liquides  dilués,  soit  stérilisés, 

■  soit  préparés  à  l’aidé  dé  l’àcide  phéhique,  semble  s’affai¬ 
blir  âu  bout  de  quelque  temps,  et  c’est  pour  cette  raison 
qué  je  me  sèrs  toujours  de  solutions  fraîchement  prépa- 

Le  xemède:  ingéré  par  la  bouche  n’exerce  point  d’aç- 
tipn,;  pour,  .obtenir  une  action  précise,  il  faut  l’emplo¬ 
yer  en  injection  sbus-'cùtanée.  :Nbus' nous  sommes  ser¬ 
vis'  pôtir  iios  .injections  d’une  petite  seringue  à  bal¬ 
lon  de'  caoutchôüc  ;  elle  ri’a  point  de  piston  et  cette 
seringue  reste  facilement  aseptique  par  le  lavage  seul 
avec  de  l’alcool  absolu.  Je  croîs  que  c’est  à  ce  mode  de 


procéder  que  nous  devons  de  n'avoir  pas  observé  un  seul 
abcès,  bien  que  nous  ayons  fait  plus  de  mille  injections. 

Comme  lieu  d’application  nous  avons  choi.si  la  peau 
du  dos  dans  la  région  comprise  entre  les  omoplates  ei 
dans  la  région  lombaire,  parce  que,  d’après  Uds  ex¬ 
périences,  c’est  dans  ces  régions  que  l’injection  était 
.  presque  indolore  et  ne.  proyo,quait  généralement  au¬ 
cune  réaction  locale,  : 

Quant  à  l’action  dû  remède  sur  l’homme  nous  avons 
observé  dès  le  commencement  que  l’homme  réagit 
contre,  cef  agent,  d’une  manière  importante  et  facile  à 
constater,  mais  tout  autrement  que  le  cobaye,  l’animal 
choisi  pour  ces  expériences.  C’est  une  constatation 
nouvelle  de  cette  règle  importante  dont  l’expérimeh- 
tateur  doit  toujours  tenir  compte,  à  savoir  que  l’on  ne 
peut  pas,  des  résultats  des  expériences  faites  chez 
l’animal,  conclure  à  des  effets  identiques  chez  l’homme, 

En  effet,  nous  avons  constaté  une  réaction  bien 
plus  sensible  chez  l’ho.nimc  contre  le  remède. que  ce 
n’était  le  cas  chez  le  cobaye.  On  peut  faire  à  un  co¬ 
baye  indemne  une  injection  sous-cutanée  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  du  liquide  pou  dilué  et  même  une  plus 
forte  encore,  sans  que  l’animal  présente  quelque  symp¬ 
tôme  perceptible.  Chez  l’homme  sain,  une  injection 
sous-cutanée  de  0,25  centigrammes  du  liquidé  non 
dilué  suffit  pôur  produire  une  action  considérable. 
En  rapportantees  chiffresau  poids  du  oorps  (r/i5oo), 
on  trouve  que  la  proportion  qui  n’a  pas  d’action  visi¬ 
ble  sur  le  cobaye  suffit  pour  produire  chez  l’homme 
une  action  énergique. 

Pour  connaître  les  symptômes  produits  par  une  in¬ 
jection  de  0,25  de  centim.  cube  chez  l’homme,  je  me 
^suis  fait  une  injection  au  bras;  voici  ce  qub.  j'ai  .'ob¬ 
servé  .-trois  à  quatre  heures  après  l’injection,  tirail¬ 
lement:  dans  les  membres,  disposition  à  tousser,  dysp¬ 
née,  symptômes  qui  augmentaient  rapidement  ;  dans 
la  cinquième  heure  frisson  très  violent,  durant  pres¬ 
que  une  heure  ;  en  même  temps  nausées,  vomisse¬ 
ments,  élévation  de;  température  jusqu’à  Bg'ô  ;  au 
bout  de  douze  heures,  ralentissement  de  tous  les  symp¬ 
tômes  ;  le  lendemain,  la  température  était  normale. 
Pendant  quelques  jours,,  je  ressentis  une  lourdeur,  et 
une  lassitude  dans  lés  membres  et  il  y  avait  aussi  une 
rougeur  autour  du  point  d’injection  qui  était  un  peu 
douloureux. 

Chez  l’homme  sain,  la  dose  minima  qui  puisse  agir 
est,  d’après  nos  observations,  d’environ  i  cent,  cube 
de  la  solution  obtenue  en  diluant  le  liquide  originai¬ 
re  au  centième  (soit  i  millimètre  cube  du  liquide  ori¬ 
ginaire).  A  cette  dose  seulement  des  individus  éprou¬ 
vent  de  légères  douleurs  dans  les  membres  et  une 
lassitude  passagère.  Quelques-uns  ont  présenté,  en 
outré,  après  l’application  de  cette  dose,  une  élévation 
dé  la  ternpératùre  à  SS"  et  un  peu  au  delà. 

A  côté  de  la  grande  différence  d’action  du  rernède 
chez  l’homme,  d’une  part,  et  chez  le  cobaye,  d’autre 
part,  il  y  à,  par  contre,  sur  quelques  points  xelgfifsii 
l’action  produite,  une  assez  grande  analogie  entre  ce 
qui  sC  passe  chez  l’homme  et  chez  l’animal. 

La  plus  importante  de  ses  qualités  est  l'action  spéci¬ 
fique  de  ce  remède  sur  les  processus  tubercüleii^,  de 
quelque  genre  qu’ils  soient.  • 

Je  laisse  de  côté  les  expériences  sur  le  cobaye,  et 
.je  vais  décrire  la  réaction  très  étrange  de  l’homme  tu¬ 
berculeux  à  l’égard  de  ce  liquide. 

,  Nous  avons  vu  que  l’homme  indemne  ne  réagit  nul¬ 
lement  ou  presque  pas  à  la  dose  de  i  centimètre  cube. 
Le  même  fait  a  été  observé  sur  les  homrtiés  malades, 
à  la  condition  qué  ceux-ci  n’eussent  pas  été  âtteints 
de  tuberculose.  Mais  dès  que  vous  injecteq  à  un  hom¬ 
me  tuberculeux  i  centigramme  de  ce  liquide,  vous  ob¬ 
tenez  une  réaction  énergique,  tant  générale  que  locale. 

1  La  dose  est,  pour  les  enfants  de  3  à  5  ans  l'o.opi  (le 
j  dixième  de  la  dose  de  l’adulte)  ;  chez  des  enfants 
très  affaiblis  et  chétifs,  nous  avons  obtenu,  par  la  dose 
de  o.oooS,  une  réaction  énergique,  mais  sans  danger 
pour  la  vie  des  petits  malades. 

La  réaction  générale  débute  par  un  accès  de  fièvre, 
-  qui,  Commençant  dans  la  plupart  des  cas  par  un  fris¬ 
son,  élève  la  température  au-dessus  de  3g’,  même  de 
40*  et  41°  ;  en  même  temps  on  observe  ;  excitation  à 
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tousser,  douleurs  dans  les  membres,-  grande  lassitude, 
plus  souvent  nausées  et  vomissements.  Chez  buelquesr 
uns  nous  lavons  constaté  un  léger  ictère,  et  cnez.-quel- 
ques-.autres  un  exanthème  au  cou  et  à  la  poitrine  res¬ 
semblant  à  celui  de  la  rougeole.  L’accès  commence 
quatre  à  cinq  heures  après  l'injection  et  dure  douze.à 
quinze  heures.  Dansides  cas  exceptionnels,  nous  avons 
.vu  se  manifester-rensomblc  de  ces  symptômes  .  plus 
tard,  et  chez  ces  malades  I-’accès  étajt  moins  intense, 
tes  malades  sont  légèrement  fatigués  par  l’accès  et, 
lorsque  célui-ci  est  terminé,  ils  déclarent  généralement 
se.sentir  mieux  qu’avant  le  processus. 

-  La-fédcfioji  locale  s’observe  le  plus  nettement  chez 
lés  tuberculeux,  dont  l’affection  tuberculeuse  est-visi¬ 
ble,  c'estrà-dire  chez  les  malades  alieints  de  lupus  tu¬ 
berculeux.  Chez  ces  malades;  îe  remède  produit  des 
altérations  qui  nous  font  connaître,  d’une  manière  sur¬ 
prenante,  l’action  spécifique  antituberculeuse  de  ce 
moyen.  Quelques  heures  après  l'injection  faite  sous 
la  peau  dorsale,  c!est-à-dire  à  un  point  bien  éloigné 
des  parties  atteintes,  les  régions  lupeuses  commen¬ 
cent.,— d’ordinaire  même  avant  ;la  manifestation  du 
frisson —  à  gonfler  et  à  rougir. 

Pendant  la  fièvre,  le  gonflement  et  la  rougeur  aug¬ 
mentent  de  plus  en  plus  et  cet  état  arrive  même  au 
point  que  le  tissu  lupeux  présente  çà  et  là  une  .  cou¬ 
leur  brun  rouge  et  devient  nécrosique.  Si  les  foyers 
lupeux  sont  plus  limités,  on  voit  que  la  région,  forte¬ 
ment  tuméfiée  et  d’un  brun  rouge,  est  entourée  d’une 
âüréole'blanchâtre  d’une  largeur  de  près  d’un  ccnti- 
mètrè,  qui  à  son  tour  est  entourée  d’une  zone  rouge 
vif.  Apres  l’abaissement  de  la  température,  la  tumé¬ 
faction  des  régions  lupeuses  diminue  peu  à  peu,  de 
telle  sorte  qu’elle  peut  avoir  disparu  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours.  Les  foyers  lupeux  eux-mêmes  sont 
couverts  de  croûtes  formées  d’un  sérum  s’écoulant  en 
gouttes  et  se  séchant  à  l’air;  elles  se  transforment  en 
eschares  qui  se  détachent  spontanément  au  bout  de 
■deux  à  trois  semaines  et  présentent,  parfois  déjà  après 
une  seule  injection  du  liquide,  une  cicatrice  lisse  et 
rouge.  En  général,  il  faut  cependant  plusieurs  injec¬ 
tions  pour  obtenir  ce  résultat.  Un  point- à  noter,  c’est 
que  dans  ce  processus  les  altérations  décrites  sont  ex¬ 
clusivement  limitées  aux  régions  atteintes  de  lupus  ; 
les  plus  petites  nodosités,  presque  invisibles  et  cachées 
dans  le  tissu  cicatriciel,  prennent  même  part  à  ce  pro¬ 
cessus  et  deviennent  visibles  par  suite  du  gonflement 
et  du  changement  de  couleur,  tandis  que  le  tissu  ci¬ 
catriciel  proprement  dit,  dans  lequel  les  processus  lu¬ 
peux  se  sont  terminés,  ne  subit  aucun  changement. 

L’observation  d’un  malade  atteint  de  lupus  tubercu¬ 
leux  et  traité  par  ce  liquide  est  tellement  instructive 
et  convaincante,  que  je  conseille  à  celui  qui  veut  se 
rendre  compte  de  l’action  de  ce  liquide  de  commencer 
par  le  traitement  d’un  lupus  tuberculeux. 

.  Les  réactions  locales  dans  les  cas  de  tuberculose 
des  ganglions  lymphalhiques,  des  os  et  des  articula¬ 
tions,  etc.,  sont  moins  frappantes,  mais  toujours  en¬ 
core  perceptibles  à  l’œil  et  au  toucher.  On  observe 
dans  ces  cas  une  tuméfaction,  une  augmention  de  la 
doulear  et,  si  les  parties  atteintes  sont  situées  à  la 
surface,  on  constate  aussi  de  la  rougeur. 

Pour  le  moment,  la  réaction  qui  se  fait  dans  les  or¬ 
ganes  internes  après  l’injection  échappe  à  notre  ob- 
•  servatipq,  à  moins  qu’on  np  veuille  rapporter  à  une 
réaction  locale  l’augmentation  de  la  toux  et  des  cra¬ 
chats  des  tuberculeux  que  l’on  vient  d’injecter  pour 
les’premières  fois.  Il  faut  admettre  .  pourtant  aussi 
.que  chez  ces  malades  il  se  passe  des  modifications 
analogues  à  celles  qu’on  observe  directement  chez  les 
.lupéux.  On  a  observé  les  phénomènes  de  réaction  dans 
tous  les  cas,  chez  tous  les  malades  tuberculeux  aux¬ 
quels  nous  avons  fait  des  injections  ;  il  n’y  a  pas  un 
seul  cas  où  le  liquide  en  question  n’ait  manifesté  son 
action  toujours  identique (i).  Voilà  pourquoi  je  crois 

(i)  11  paraît,  d’après  la  Semaine  médicale,  du  26  no¬ 
vembre,  que  le  D*-  Dicksen,  médecin  tnilitaire,  a  rap-  ' 
porté  un  cas  où  un  malade,  dont  les  crachats  conte¬ 
naient  de  nombreux  bacilles,  n’a  eu,  malgré  tout  ce 
qiion  (f  pu /(tire,  auetmp  réaçfm.  pCpne  iolutiçji 


pouvoir  dire  que,  pour  iapenir,  ces  injections  nous 
serviront  comme  un  moyen'  précieux  pour  le  ^diagnos¬ 
tic.  ■  ■  1  -.  -'.Il- 

-  A. l'aide  de  ce  liquide,,  on  pourra  diagnostiquer  là 
présence  dé  là  tuberculose  môme  dans  les  cae.où  l’on 
n’aura  pas  réussi, à  trouver  des  bacilles  ou  des  fibres 
élastiqUes  dans  les  expectorations  et  où  Pon  n'auTà 
pas  non  plus  réussi  à  diagnostiquer  la  tuberculose  par 
l’exploration  physique.  Les  affections  tuberculeuses 
des  glandes,  la  tuberculose  latente  des  esrUneitubern- 
culose  douteuse  de  :1a,  peau,  etc.,,  seront  facilémeqt 
reconnues  comme  processus  :de  la  tubepculose,  vraie. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  des  poumonset.  des  ar¬ 
ticulations, où  le  processus  pathologique  semble  être 
•éteint,  l’injection  permettra  de  sdssurer  si  réellement 
reitiuction  du  processus  est.  complète,  ou  siil  existe 
encore  quelques  foyers,  pouvant  un. jour  doiïner  lieu 
à  une  nouvelle  évolution  de  la  maladie,  t tout  comme 
l’étincelle  cachée  SOUS;  des  cendres.;  trompeuses  peut 
se  rallumer  à  tout  moment  et  développer  une  Inou- 
velle  flamme. 

Mais  l’importance  de  llaction  du  liquide  comme 
remède,  comme  agent  curatif,  est  beaucoup  plus 
grande  que  celle  qui  se  rapporte  à  la  question  du  dia¬ 
gnostic. 

J’ai  dit  plus  haut  que  le  tissu  lupeux,  après  la  di¬ 
minution  de  la  tumétaction  et  de  ,1a  rougeur  consé¬ 
cutives  à  l’injection,  ne.  revient  pas  à  son  état .  anté¬ 
rieur,:  au  contraire,  le  :tis.su  lupeux  est  .  plus  p.umQiiis 
détruit  et  disparaît.  Parfois,  ce  processus  se  déroule 
de  manière  que  le  tissu  atteint  se  mortifie  imiitédia- 
tement  après  une  seule  injection  et  se  détache  ulté- 
lieurement  comme  un  tissu  mort,  Chez  d’aiitres;  ma¬ 
lades,  il  semble  qu’il  y  ajt  plutôt  une  sorte  d’atrophie 
ou  de  fonte  du  tissu,  qu’il  s’agisse  .d’un  processus, qui, 
pour  aboutir  à  une  guérison,  paraît  avoir,  bésoin  de 
l’influence  répétée  dp  l’aclion  ,  dii.  liquide.;  Je  né  puis 
dire  exactement  aujourd’hui  de  quelle  manière  se 
font  ces  processus,  les  examens  histologiques  néces¬ 
saires  faisant  encore  défaut.  Mais  ce  quLest,  çonstàté, 
c’est  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une- destruction,  des,  .bacilles 
des  tubercules  contenus  dans  les  tissus  seul,. lé  tissu 
-qui  contient  les  bacilles  des  tubercuiés  est  atteint  par 
l’action  du  liquide.  Dans  ce  tissp  on  voit  une  tumé¬ 
faction  et  uue  rougeur  considérables,  c’e^t-^àrdiré  des 
altérations  hotabies  de  la  circulàtioa,  d’où  'dépendent 
sans  dputedes  mpdifiGations  altérant  prpfpndémehrla 
.nutrition,  de  sprte  que  le  tissu  doit  sé  moftifièr, 'Gett,e 
mortification  se  fera  .plus  pu  mmos  rapidement  lét 'g jo- 
fondémenf  suivant  la  façon  dont  l’action  du  liquide 
est  utilisée.  ,  ,  '  ;  , 

Le  liquide,  je  le  répète,  ne, tué  donc,  pas  les  bacilles 
Ides  tubercules,  mais  le  tissu',  tubenculeux,  ce  qui  fait 
voir  sa  limite  d’action.  Il  ne  peut  agir  que  sur  le  tissu 
tuberculeux  vivant  ;  il  n’agit  point  dp  to'pt  '03,1  exem¬ 
ple  sur  des  masses  caséeuses  déjà  mortifiées,  des  os 
nécrosés,  etc,  ;  il  n’agit  pas  non  plus  sur  le  't,i_ssu.  mor¬ 
tifié  par  l’action  dù  liquide  lui-même.  11  se  peut”  bien 

u’il  y  ait  encore  dans  ces  masses  de  tissu  .mortifié 

es  bacilles  des  tùbércùles  vivants,  qui,  bu'bieh  sont 
expulsés, avec  le. tissu  nécrosé,  ou  bien  peuvent  péné¬ 
trer  sous  dés  conditions  particulières  dans  le  tissu 
avoisinant  vivant. 

Il  faut -faire  bien  attention  à  cette  qualité  du  re¬ 
mède,  quand  on -veut  mettre  à  profit  toute  spnficiion 
pour  la  guérison.  11  faut  donc  d’abord  .néçrpser;  le 
tissu  tuberculeux  encore  vivant,  puis  tâcher,  avec  la 
plus  grande  énergie,  d’éUminer  le  tissu  nécrosé,  l’ex¬ 
tirper  même  au  besoin.  Dans  lè  cas  où  rextifpafi’on 
n’est  pas  applicable  et  où  l’activité  seùlé  .de  l’qrga- 
nisme  ne  peut  effectuer  qu’.une  éxpulsibà  lente,  il 
faut  continuer  l’application  du  liquide  pour  garantir 
le  tissu  vivant  compromis  d’une  rëimmigration  des 
parasites. 

Le  fait  que  le  liquide  mortifie  le  tissu  tuberculeux 
et  n’agit  que  sur  le  tissu  vivant  nous  expliqué  encore 
une  qualité  bien  particulière  de  cet  agent  :  c’est  que 

a  produit  pourtant  chez  d’autres  rhalades  ses  effets 
habituels.  C’est-  déjà  une  exception  à  la  j,oi  de  Jfoch- 
(hloie  dç  la  fédaciien). 


572 


LE  GONCOURS  MÉDICAL 


l’on  peut  en  injecter  des.  dosés  rapidement  croissantes. 
On  pourrait  de  prime  abord. attribuer  cela  à' l’accoutu¬ 
mance  ;  mais  cette  idée  est  réfutée  par  ce  fait  que 
l’onpeuti augrnehter  la  dose  dahs  ié'  courant  de  trois 
seitlaines.  environ  jusqu’à' cinq  cents  fois  là  première 
dose  ;  ceci  ne  pettt  plüs  être  considéré  comme  i  l’effet 
de  l’habitüdej  car  .une  telle  adaptation  rapide  des  ma¬ 
lades  à  unmédica'ment  est  sans  exemple  (  i). 

Il' faut  dire  plutôt,  qu’au  coromeucement  il  ÿ  a  eu 
une  grande  quantité  de  tissu  .tuberculeux  vivant)  ét 
que,  par  conséquent,  une  petite  dose  de  là  substance 
active  a  suffi  pour  produire:  une:  réaction  énergique 
or;  comme  par  chaque  injection  on  fait:  une  certaine 
quantité:du  tissu  capable  de  réaction,  il  faut,  au  fur 
et  à  mèsure,  des  doses  de  plus  en  plus-  grandes  pour 
obtenir  le  même  degré  de  réaction  que  :  précédem¬ 
ment,  Toütefois  j’accorde.que  le  malade  prend,  en  ef¬ 
fet,  jusqu'à  un  certain  :point,  l’habitude  du  remède. 

A  partir  du  moment  où  le  tuberculeux,  traité': par 
•dès  doses  de  plus  en  plus  croissantes,  ne  manifeste 
qu’une  réaction  aussi  faible  que  celle  qu’on  observe 
chez  l’homme  sain  après  Hinjection,  :on  peut  admettre 
que  tout  tissu  tuberculeux  susceptible  de  réaction  a 
cessé  de  vivre..  :  .  • 

En  conséquence,  pour  que  le  malade,  tant  qu’il  y  a 
encore  des  oacllles  dans  rorganisme,soit  à  l’abri  d’une 
nouvelle  infection,  11  faut  continuer  lé  traitement; 
mais  alors  il  faut  employer  des  doses  lentement  crois¬ 
santes 'et  établir  des  interruptions  dans  le  traite¬ 
ment-. 

:L'avenirnoüs  démontrera  si  cette  idée:  et  les  con¬ 
clusions  que  j'én  tire  sont  justes.  A  l’heure  actuelle, 
j’ai  fait  mes-  èxpériences  sur  cétte  base.  Nous  avons 
procédé  de  là  manière  suivante  :  • 

Presque  chèz  tous  les  lupeux,  nous  avons  injecté  la 
dose  entière  de  i  centigramme,  nous  avons  laissé  pas¬ 
ser  là  réaction,'  et  au  bout  de  une  à  deux  semaines, 
nous  avons  injecté  de  nouveau  i  centigrammey  ét 
‘nous  avons  continué  de  cette  manière  jusqu’à  ee  que 
la  réactlon  soit  devenue  de  dIùs  en  plus  faible,  pour 
•césser  enfin  complètement.  Ainsi,  chez  deux  maladés 
atteints  de  lupus  tuberculeux  de  la  face,  les  régions 
lupeuses  se  sont  couvertes  de  çieatrices  lisses  après 
tfois  ou  quatre  injections  ;  l’état  des  autres  lupeux 
s’est  àméliôré  de  la  môme  manière  aq  fur  et  à  mesure 
delà  durée  de  leur  traitement.  Tous  ces  malades 
étaient  atteints  de  lupus  depuis  bien  des  années,  et 
:  l’afféction  avait  été  rebellé  jusqu’ici  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  méthodes  de  traitement  auxquelles  chacun 
d’eux  avait  été  déjà  soumis,  . 

.Nous  avons  traité  de  la  même,  manière  dès  cas  de 
tuberculose  des  ganglions,  des  os,  des  articulalions. 
Le  succès  obtenu  a  été  le' même  que  chez  les  lUçeux; 
amélioration  rapide  dans  lés  cas  récents  et  légers, 
amélioration  lente  dàns  les  cas  graves. 

Chez  la  plupart  des  tuberculeux  les  conditions  se 
présentent  un  peu  différemment.  Il  faut  dire  d’abord 
que  les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 

Erononcée  sont  beaucoup  plus  sensibles  à  l’égard  du 
quide  que  les  malades  atteints  d’affections  tubercu¬ 
leuses  chirurgicales.  Nous  avons  constaté  bientôt  que 
la  dose  d’un  centim.  cube  était  trop  forte  pour  les 
phthisiques  et  nous  avons  obtenu  chez  ceux-ci  une 
réaction  énergique  après  l’injection  de  deux  millim. 
cubes  et  même  de  un  millim.  cube  du  liquide.  Mais, 
•en  débutant  par  cette  dose  minima,  on  peut  bientôt 
augmenter  rapidement  la  dose,  et,  qu  bout  de  peu  de 
temps,  les  phthisiques  supportent  les  mêmes  dosesque 
les  autres  malades. .  . 

Généralement  nous  injections  à  un  phthisique, pour 
la  première  fois,  un  millim.  cube  et,  si  l’injeçtion 
était  suivie  d’élévation  de  la  température,  nous  in¬ 
jections  chaque  jour  la  même  •  quantité,  ■  jusqu’à  ce 
qu’il  ne  se  produisît  plu^de  réaction.  A  ce  moment 
seulement,  nous  injections  deux  mülim.  cubes  jus¬ 
qu’à  ce  que  cetle  injection  ne  fût  pius  suivie  de  réac¬ 
tion,  et  ainsi  de  suite,  en  augmentant  chaque  jour  la 
dose  d’un  millim,  cube  j  nous  sommes  arrivés  ainsi 

(ij  Cet  argument  de  Koch  n’est  pq?  irréfutàhle.  (Note 
de  la  rédaction). 


à  des  doses  d’un  centim; .  : eu b.é  et  .plusn  Aiiriop-j  avisi 
■ce procédé  doit  .donc  être  suivi  :chez  les;  maiades^.qùj 
ont,  peu  de  forces,  car  .il  permet:  d’administrer  aux 
•maladés  les,  doses:  nécessaires-,  presque  sans-.-iièvref-üu 
■.  Quelques  phthisiques-;dont  les -forces  étaient  éricore 
assez  bondes,  ont  .été  :. traites  soit  à  F  aide  de.,  doses 
immédiatement, élevées,  soit  à  l’aide  de  dosés:  rapi¬ 
dement  croissantes,  et  il  m’a  semblé  que  le  résultat 
favorable  se  faisait  sentir  d’autant  :plus  vite.  Llaptron 
du  liquide  chez  lès  phthisiques  était'  telle,  que  des ;qainv 
tes  de  toux  et  les  expectorations,  .  après  avoic  d’habU' 
tude  augmenté  d’abord  quelque  peu  à.la:  suite  des 
premières  injections,. allaient  ensuite  '  en  . diminuànt 
àTordinaire  ;  puis  ces  symptômes  décroissaient  dè 
■plus  en  plus  poui:  disparaître  enfin  complètement, uàt 
moins  dans  les  cas  où  la  marche  futla  plus  faTGEablel; 
en  même  temps,  les  expectorations,-  .jusqu’ici  puru¬ 
lentes,  devinient  muqueuses. . 

Le  nombre  des  bacilles  ne  commençait,  générale¬ 
ment  à  baisser  que  quand  l’expectoration  àvait:pris 
un-aspect  muqueux  (il  faut  noter  ici  que  .Tlon  nia 
choisi  pour  ces  expériences  que  des  malades  présen¬ 
tant  des  bacilles  dans  leurs  crachats).  Les  btfciiles, 
alors,  disparaissaient  complètement  pour  un  temps, 
mais  se  retrouvaient  de  nouveau,  ûe  temps  à  autre, 
jusqu’à  ce  que  l’expectoration  cessât  entièrement.  En 
même  temps  les  sueurs  nocturnes  se:. supprimaient, 
l'aspect  général  s’améliorait,  et  le  poids  des  malades 
augmentait.  :  :  :  -, 

Les  malades  traités  dans  le  stàde  initial  de  la  phthi¬ 
sie  furent  tous  délivrés,  en  l’espace  de  quatre  à  six 
semaines,  de  la  totalité  des  symptômes  de  leur  rita- 
ladie,  de  sorte  qu’on:  pm  les  considérer  comme  gué¬ 
ris.  Des  malades,  porteurs  de  cavernes  dont  les  di¬ 
mensions  n’étaient  pas  ;  trop  grandes,  ont  été  aüsai 
considérablement -améliorés  et  à  peu  près  guéris-, 
Ç’est  seulement  chez  desïphthisiques  dont  les  poumons 
contenaient  des  cavernes  nombreuses  et  vastes  que, 
en  dépit  d’une  diminution  encore  manifeste  des  cra¬ 
chats  accompagnée  d’un:  amendement  des  phéno¬ 
mènes  subjectifs,  aucune  amélioration  objective  ne 
fut  constatée. -A  la  suite  de  ces  expériences,  je-  sù'is 
disposé  à  admettre  qh'one  phthisie  commençante  psijt 
:ÊTRB  guérie  d'une  manière  •  CERTAINE  A  l’aIDe‘  DE  GE  HE- 
MÈDE  (i).  Cette  cohclusiori  s’applique  encore,  mais  en 
partie  seulement,  aux  cas  dans  lesquels  l’affection 
n’est  pas  trop  avancée  déjà.  ::  -- 

Mais  les  phthisiques  qui  portent  de  grandes  cavernes 
et  chez  lesquels  il  existe,  la  plupart  du  temps,  dés 
complications  (telles  que  la  pénétration  dans  les  caver¬ 
nes  de  divers  microbes  susceptibles  de  produire  1, a 
suppuration,  ou  la  formation  dans  d’autres  organes 
d’altérations  pathologiques  qu’on  ne  peut  enlever, 
etc.),  ne  retireront  guère  qu’exceptionnellemént  un 
bénéfice  durable  de  l’emploi  de  ce  remède.  Cependant 
les  malades  de  cette  catégorie  furent  aussi  aihé- 
liorés  passagèrement  dans  la  pluparfdes  cas.  On  doit 
en  conclure  que,  chez  eux  aussi,  le  processus  mor¬ 
bide  originel,  la  tuberculose,  a  été  influencée  par  le 
remède  de  la  même  manière  que  chez  les  autres  ma- 
lades-et  que,'  d’habitude,  il  manque  seulement  en  pa¬ 
reil  cas  la  possibilité  d’éliminer  les  masses  de  tissus 
nécrosés  à  côté  des  processus  d»  .suppuration  secon¬ 
daires.  Involontairement  on  est  amené  ainsi  à  se  de¬ 
mander  si  l'on  ne  devrait  pas  porter  encore  une  àsSis- 

(i)  Au  sujet  de  cette  déclaration,  il  faut  néanmoins 
faire  encore  quelque  réserve,  attendu  qu’actuellemeht 
il  ii’y  a  pas  et  il  ne  peut  pas. y  avoir  encore;  d’expé¬ 
riences  décisives  permettant  de  savoir  si  la  guérison 
est  définitive.  Il  va  de  soi  qu’on  ne  saurait  exclure  en¬ 
core  à  présent  la  possibilité  d’une  récidivé.  On  peut 
fort  bien  admettre,  . toutefois,  qu’on  viendrait  à  .bout 
des  récidives  aussi  aisément  et  aussi  rapidement  qÇlfl 
de  la  première  atteinte.  . 

Il  se  pourrait  aussi,  d’autre  part,  que  les  individus 
une  fois  guéris  aient  acquis  uiie  immunité  .  durable, 
analogue  à  celle  qui  s’observe  à  l’occasion  d’autres 
maladies  infectieuses.  G’est  là  également  unç  ques¬ 
tion  qui  doit  demeurer  encore  ouverte.  - 

. .  {Note  de  Kock.)  ■ 


LE  GOKÇOÜRS  ÎJÊDIGÀL 


573 


tançeutije  à  5[uel5ues-UAS!de,  :çes:  . malades  ,  si,  grave¬ 
ment  atteints,  en  combinant  lë  nouveau,  traite'pàént 
avec  quelque:,  interventipn  chif;tirg,i;çalé,(dabs.  lëgèùre 
de‘rémj3ÿ,eme,’'-parëxeitlprél^,oü  avec  d’autrës,' facteurs 
cttfàtifs.'  Ce-qu.è'-qe  Voudrais'-'  surtout;  ^d-écohsieiîllëf' 
formellemenr,;:f:’esb  Inapplication: de:  ce  rOmedè  tentée,' 
eniquelque  sorte,  d’une  manière  schématique. et  sans 
distin.ction,  chez :tous  les  tuberculeux,.:  i 

L’Indication  '  la  plus  .;simpl,e  :à  formuler  :  consiste 
dans  l’application  de, ce;'. traitement,  dans;  lesxss.de; 
phthisie  commençante  et  d’affections  chirurgicales 
simples  ;  mais,'  poiir.  toutes  lés  autres  forhiès  dé  la 
tuberculose,  le  .jugement  du  médecin  reprend  forcé¬ 
ment  tous  ses  droits,  car  il  est  indispensable  ici  d’in¬ 
dividualiser  soigneusement  èt  dè  niettre  en  -même 
temps  en  oeuvre  tous  les  .autres  modes  d’assistance 
susceptibles  de  fournir  un  appui  à  l’action  du  nou¬ 
veau  traitement. 

Dans  bien  de^. cas,' j’ai  eu  cette  impression  très 
nette  que  la  façon,  dont  .les  soins  sont  donnés  aux 
malades  exerce  s'ur  l’action  çuràtivè  une  influencé  qui 
est  bien  loin' d’ôtfe  sans  importance  ;  aussi  je  préfére¬ 
rais  aux  traitements  à  domicile:  ou  dans  les' établis¬ 
sements  ambulants  l’appdCation  de  la  cure  nouvelle 
dans  des  établissements  appropriés,  où  l’ou  pourra 
mieut  assurer  l’observation  'minutieuse  des  malades 
et  les  soins  les  plus  rationnels.  On  ne  saurait  encore 
déterminer,  en  ce  moment,  dans  quelle  mesure  il  sera 
avantageux  de  combiner  avec  la  méthode  nouvelle 
l’appliCatlon  dés.  procédés  de  traitement  reconnus  uti¬ 
les  jusqu’à  ce'  jour,  tels  que  l’usage  dés  climats  de 
montagne,  de  la  cube  à  l’air  '  libre,  des  modes  spé¬ 
ciaux  d’alimentation,  etc.  ;  mais  je  crois  que  ces  di¬ 
vers  facteurs  de  la  cure,  joints  à  l’emploi  du  traite¬ 
ment  nouveau,,  seront,  eux  aussi,  d’une  utilité  très 
grande  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  notamment 
dans  les  cas  jusqué-lâ  négligés  et  gravés,  ainsi  que 
dans  le  stade  de  convalescence  (i). 

Le  point  capital  du  nouveau  mode  de  traitement 
réside,  comme  je  l’ai  dit  déjà,  dans  son  application 
aussi  précoce  que  possible.  La  période  initiale  dé  la 
phthisie  représente  le  véritable  objectif  du  traitement, 
parce  que  c’est  à  l’égard  de  celle-ci  qu’il  peut  exercer 
son  action  intégralement.  Aussi  ne  saurait-on  insis¬ 
ter  suffisamment  sur  la  nécessité  qui  s’impose  aux 

Sràticiens,  désoririais  plus  encore  que  jusqu’à  présent, 
'établir  le  diagnostic  de  la  phthisie  d’aussi  bonne  heure 
que  possible.  Jusqu’ici  la  recherche  des  bacilles  dans 
les  crachats  était  restée  considérée  comme  un  examen 
d’intérêt  secondaire,  assürantil  est  vrai  le  diagnostic, 
mais  sans  autre  utilité  pour  le  malade  et  par  suite 
trop  souvent  oiïiis,. ai  nsi  que  j’ai  pu  m’en  convaincre 
ën  ces  derniers  temps  chez  un  grand  nonibre  de  phthi¬ 
siques  qui  avaient  passé  entre  les  mains  de  plusieurs 
médecins,  sans  que  leur  expectoration  eût  été' l’objet 
d’un  seul  examen. 

Il  en  doit  être  autrement  dans  l’avenir.  Tout  méde¬ 
cin  qui  nérfige  d’établir,  à  l’aide  de  tous  les  moyens 
qui  sont  offerts  et  notamment  à  l'aide  de  l’examen 
des  crachats  suspe-ts,  le  diagnostic  aussi  précoce  que 
possible  de  la  phthisie,  se  rend  coupable  d’une  faute 
professionnelle  grave  envers  son  malade,  parce  que 
de  ce  diagnostic  et  de  la  précocité  du  traitement  spé¬ 
cifique  consécutivement  institué  peut  dépendre  cette 
vienumaine.  Dans  les  cas  douteux,  le  rhédecin  de¬ 
vrait,  à  l’aide  d’une  injection  d’essai,  acquérir  une 
certitude  à  l’egard  de  l’existence  ou  de  Tabsence  d’une 
tuberculose. 

Le. procédé  nouveau  ne.  constituera  un  réel  bienfait 
pour  l’humanité  souffrante  que  le  jour  où  il  aura 
rendu  possible  d’instituer  en  temps  opportun  le  trai- 
tëment.de  tous  les  cas  de  tuoerculose,  et  où  il  aura 
perniiis  de  ne  plus  laisser  se  développer  ces  formes 
négligées  ét  graves,  qui  ont  entretenu  jusqu’à  présent 

(i)  En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  de  l’encéphale 
ou  du  larynx  et  U  tuberculose  miliaire,  nous  avons 
eu  à  notre  disposition  un  matériel  trop  restreint  pour 
nous  permettre  de  grouper  à  cet  égard  un  nombre 
d’Bxperiences  suffisant  (Npto  de  Koch). 


une  source  inéppisahle  d’inÇectioa s  sans  cessa .renpu-., 
vélée's.,  '.. 

Eu  .'tèrminant,]e  désire  faire  ôbseriiér  qaé  Jé  iù.ô  .suls 
abstenu  !  irtfèntiorméll'ëinent  'tfans'céfte-  coiùm-ilfticà-  ' 
tiôn  de  toute  donnée  'stâtistiquë:  et"  dè  toute  deserip- 
tiori  des  cas  particuliers,  parce  quë'lés  médëjcins:  dans 
les  services  desquels  se  trouvaient-  'les  malades. sou.- 
mis.à  nps  -expériences,  comptent,  .fournir-éux-mémes 
les  .observations  des  divers  cas,  et  que  je. ne  yeuxrlén 
relate'r  à  Ijayaricë  de  ce  qui;  se,  rapporté  .â  léur's  pt>-; 
sefvàtions  présentées  sous  une  forme  aussi  ôbjèctivs 
que  possible.  »:  ,  ;  ' 

—  Àlâ.iiotivèlle  dé  la  communication  dé  Koèll, 
là  pressé,  politiijne  né  's’est,  pas  'moins  émué  gué 
la  pressé  médicale,  màlhenreTisemén^  •  car.  'cetté 
question  delà  guérison 'déi  là'.’tübéii'cül.dso'  .inté¬ 
resse  tant  de  millions  .d’hommes,  jé  dié  qüe 
malheureusement  les  jourUatix  d’informâtîqn  ^se 
sont  emparés  de  la'  nouvelle  avec  la,  ïuria’ët  l’m- 
compétence' 'ordinaires. 

'Les  résérves  formnléés  par  l’inventeur  lui-mê¬ 
me  ont  disparu  dans  lé  concert  d'élogès-iiés  pre¬ 
miers  jours,  .et  les  tU.berCüléux  'd’affluer  â  $,ér^n 
où  il  n’exiëte  pas  assez  de  médicament,  préparé 
pour  traiter,  tant  ■  de  gens.;  on:  peut ' .eon.ce'v.oir 
quelles  , angoisses  doivent  ,  être  .celles  dé.  .ces.  pàÙ4 
yres  .malades;  "qui  toüs  pensent  dé'ypir  être  guéris 
et  dont  cépendani,  la  'plupartnè  devront  pas.  l’étre, 

.  Car,  à  examiner  les  choses  froidement,,  et.'pour’ 
autant  que  le  permettent  les  renseignémen:^' sé¬ 
rieux  émanés  des  correspondants  de  nbs'jôurnaùx- 
médicaux  envoyés;  à  Berlin,:  coinmé  le  I)f  A,  Ré¬ 
mond  (de  Metz].,  les  succès  obtenus  par  Kpcïi  sont 
presque  tous.relatifs.à  la  tuberculose  chirurgléatè, 
cutanée,  ganglionnaire  et  osseuse  ;  quelques-uns 
seulement  ont  trait  à  là  tuherc'ulos.e  pù  larynx. èt 
à  celle  du  poumon. 

C’est  le  lupus  qui  a  fait  les  principaux  frais  des 
s.éances  de  démonstration  dont  le  récit  nous  a  été, 
envoyé.  Il  semble  que  l’action  du  remède  de  Kach 
soit  :  1“  d’élever  considérablement  et  rapideihent 
la  température  du  malade  ;  2»  de  produire  une 
fluxion  sanguine  considérable,  dans  les  tissais  qui 
contiennent  des  tubercules,  et  la  fluxion  est  telle 
que  les  parties  tuberculisées  se  ’spbacèlent. 
Autour  de  la  zone  congestionnée, violacée,  turges¬ 
cente  se  dessinependant  l’action  médicamenteuse 
une  bande  blanche  d’anémie  cutanée,  '  comme 
une  sorte  de  silloù  d’él  imination.  . 

Le  professem'  Bergmann  a  insisté  sur  les  parti¬ 
cularités  suivantes  :  l’action  ;pyrétogéniqué  de  la 
lymphe  de  Koch,  qui  lui  paraît  chose  absolument 
nouvelle  (pourtant  M  .  Roussy  a  montré  l’année 
dernière  que  l’on  pouvait  obtenir  des  accès  de 
fièvre  chez  les  animaux  par  l’injection  sousrcuta- 
née  d’extrait  de  levure)  —  le  parti  qu’on  ;pent,  . ti¬ 
rer  du  remède  de  Koch  au  seul  point  de  vue  du 
diagnostic,  puisque  la  réaction  congestive  ne  se 
manifeste,  après  l’injection,  sous-cutanée,  .que 
dans  les  tissus  où  existent  des  tubercules  ;  ainsi, 
dans  un  cas  douteux,  un  épithélioma  sera  diffé? 
rencié  aisément  d’une  tuberculose  buccale..  ; 

Les  symptômes  généraux,  qui  accompagnent 
l’hyperthermie  consécutive  à  l’injection  parais¬ 
sent  être  très  pénibles  ;  vomissements,  douleurs 
dans  la  poitrine,  accablement  voisin  du  coma,  et 
même  coma  complet  de  plusieurs  heures  dans 
un  cas. 

Dans  les  tuberculoses  chirurgicales  osseuses  et 
articulaires,  Bergmann  et  Lévy,  un  des  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté,  la  méthode  en  public 
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ces  derniers  jours,  reconnaissent  que  la  chirurgie 
ne  sera  pas  réduite  à  l’abstention  par  la  nouvelle 
découverte.  Le  chirurgien  devra  enlever  les  par¬ 
ties  nécrosées  produites  par  le  processus  de  réac¬ 
tion,  remplacer  des  parties  détruites,  corriger  des 
cicatrices  gênantes. 

Mais,  pour  en  revenir  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  celle  qui,  en  somme,  nous  intéresse  nous 
médecins,  qu’y  a-t-il  d’acquis  ?  —  Malheureuse¬ 
ment  peu  de  chose.  Les  malades,  après  avoir  ex¬ 
pectoré  plus  abondamment  pendant  quelques 
,lours,  voient  leur  expectoration  diminuer,  les 
sueurs  eesser,rappétit  renaître.  Rien  de  très  pré¬ 
cis  no  nous  est  dit  relativement  à  la  modification 
des  signés  stéthoscopiques. 

Un  fait  acquis,  c’est  que  les  bacilles  ne  per¬ 
dent  pas  leur  virulence  ;  ils  sont  cependant  un 
peu  modifiés  morphologiquement,  plus  courts, 
plus  grêles,  avec  des  formes  d’involution,  qui  ne 
fixent  plus  bien  les  matières  colorantes.  Il  ne 
semble  pas  qu’ils  aient  disparu  définitivement 
jamais,  d’après  les  observations  publiées. 

Mais  il  est  naturel  de  se  demander  .  quel  peut 
être  l’effet  de  l’énorme  turgescence  fluxionnaire 
dans  le  poumon  tuberculeux.  N’y  a-t-il  pas  lieu 
de  craindre  une  asphyxie  par  congestion,  un 
œdème  pulmonaire,  quand  il  ne  s’agit  pas  d’une 
lésion  strictement  limitée  ?  Et  comment  va  s’éli¬ 
miner  la  fraction  de  parenchyme  pulmonaire  tu¬ 
berculeux  mortifiée  par  le  processus  de  réaction. 
Le  Df  A.  Rémond  signalait,  l’autre  jour,  deux  dé¬ 
cès  survenus  brusquement  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  chez  des  phthisiques  à  cavernes  étendues . 

■  Nous  lisons  aujourd'hui  que  Fraentzel  a  fait 
deux  autopsies  dans  lesquelles  on  n’a  constaté 
aucune  tendance  à  la  guérison.  Le  directeur  des 
autopsies  à  la  Charité  de  Berlin  s’est  plaint  offi¬ 
ciellement  qu’ôn  n’àit  pas  prévenu  le  service  des 
a Mfopsêes  de  la  mort  des  malades  traités  par  la 
méthode  de  Koch  ;  les  pièces  de  ces  tuberculeux 
qui  présentaient  un  si  grand  intérêt  ont  été  ainsi 
perdués. 

Bref, jusqu’à  nouvel  ordre,  il  faut  attendre, avant 
de  porter  iln  jugement,  des  renseignements  plus 
complets. 

Dans  le  Bulletin  médical  du  23  novembre,  un 
bactériologiste  anonyme  a  émis  d’ingénieuses  hy¬ 
pothèses  sur  la  nature  de  la  lymphe  do  Koch. 
Après  avoir  montré  que  ce  ne  peut  être  une  des 
nombreuses  substances  antiseptiques  essayées 
par  Behring,  élève  de  Koch,  comme  les  sels  d’or, 
notamment  le  cyanure  dont  on  avait  parlé,  l’ano¬ 
nyme  dit  :  «  On  sait  que  les  germes,  causes  de 
nos  maladies,  fabriquent  dans  les  milieux  où  ils 
sè  développent  des  substances  chimiques,  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  générique,  et  d'ailleurs 
vague,  de  toxines  ;  ces  substances  sont  des  alca¬ 
loïdes,  des  albumines,  des  ammoniaques,  etc. 
Pour  le  médecin,  leurs  propriétés  sont  peut-être 
plus  intéressantes  que  leur  nature.  Quelles  sont 
donc  ces  propriétés  î 

Si  on  detCuit  les  microbes  d’une  culture  par  la 
chaleur,  ou,  si  on  se  débarrasse  de  ces  microbes, 
en  filtrant  cette  culture  sur  porcelaine,  on  obtient, 
aU  moins  dans  certains  cas,  un  liquide  dont  Tin- 
jection  provoque  des  effets  utiles  ou  nuisibles. 

Les  effets  utiles  consistent  dans  la  création  de 
l’immunité  vis-à-vis  du  microbe  contenu  dans  la 
culture  en  expérience  ;  l’animal  qui  a  reçu  ce  li¬ 
quide;  véritable  sécrétion  bactérienne,  devient  ré¬ 
sistant  au  virus,  Les  effçts  nuisibles  se  tradui¬ 


sent  par  des  accidents  divers  ;  fièvre,  diarrhée;' 
convulsions,  etc.  ' 

La  découverte  des  effets  utiles  a  permis  d’espé-' 
rer  que  TOn  trouverait  dans  ces  cultures  des  subs¬ 
tances  capables  de  guérir  les  maladies,  puisqu’on 
en  trouvait  qui  étaient  capables  de  les  prévenir; 
Jusqu’à  présent,  les  résultats  obtenus  dans 'ce 
sens  sont  médiocres.  Cependant  'Woodhead  et 
Gartwright  WoOd  prétendent  avoir  combattu, 
arrêté  le  charbon,  on  injectantdes  toxines  du  ba¬ 
cille  du  pus  bleu,  autrement  dit  les  matières  aux¬ 
quelles  ce  bacille  donne  naissance.  Il  est  vrai 
qu’il  s’agit  de  la  guérison  d’une  infection  grâce 
aux  principes  fournis  par  l’agent  d’une  autre  in¬ 
fection. 

Guidé  par  ces  notions,  on  devait  forcément 
supposer  que  Koch  se  servait  d’une  toxine,  ét, 
dans  l’espèce,  probablement  de  celle  du  bacille  dé 
la  tuberculose.  Plusieurs  motifs  sont  à  invoquer  en 
faveur  de  cette  hypothèse  : 

lo  La  lymphe,  comme  on  l’appelle,  est,  sans 
aucune  action  si  on  l’introduit  par  le  tube  diges¬ 
tif  ;  or,  il  en  est  de  môme  des  toxines  du  vibrion 
de  Metchnikoff,  du  bacille  pyocyanique,  du  ba¬ 
cille  du  tétanos,  etc. 

2»  Cette  «  lymphe»,  inoculée,  donne  lieu  à  des 
phénomènes  salutaires,  mais  aussi  à  des  phéno¬ 
mènes  toxiques  ;  or.  Ton  sait  combien  il  est  diffi¬ 
cile  de  séparer,  dans  les  produits  solubles  fabri¬ 
qués  par  les  bacilles,  l’utile  du  nuisible,  d'autant 
plus  que  le  produit  nuisible  l’emporte  souvent 
sur  le  produit  utile.  Tel  bacille,  celui  de  la  diph¬ 
térie,  par  exemple,  engendre  plutôt  le  produit 
nuisible  que  le  produit  utile. 

3»  Ija  lymphe  possède  des  propriétés  vasp-mo- 
trices  manifestes  ;  après  son  administration,  le 
lupus  se  tuméfie,  rougit  ;  le  poumon  s’œdénrâtie. 
Précisément  MM.  Bouchard,  Gley  et  Charrin 
viennent  d’établir  que  certaines  toxines  action¬ 
naient  le  système  vaso-motèur.  A  côté  des  ac¬ 
tions  dilatatrices  existent  les  actions  constricti- 

4“  On  dit  que  la  lymphe  fait  défaut,  que  sa  fa¬ 
brication  en  abondance  demande  du  temps.  Gela 
porte  à  penser  que  c’est  le  bacille  qui  lui  donne 
naissance.  En  effet, le  rendement  des  cultures  en 
toxines  évaluées  au  poids  est  ordinairement  très 
faible,  quoique  variable  suivant  les  ferments  et 
les  milieux  ;  de  plus,  ce  rendement  est  subordon¬ 
né  à  la  facilité,  à  la  richesse  de  la  culture  ;  or  per¬ 
sonne  n’ignore  que  la  culture  de  la  tuberculose 
humaine  est  ordinairement  maigre,  chétive,  dif¬ 
ficile. 

Telles  sont  quelques-unes  seulement  des  pro¬ 
babilités  qui  portent  à  penser,  sans  pouvoir  rien 
affirmer,  que  la  lymphe  de  Koch  est  rm  produit 
soluble  microbien,  peut-être  celui  du  bacille  tu¬ 
berculeux,  mais  non  pas  certainement  toxine  à 
laquelle  il  ajoute  peut-être  quelqu’autrè  chose  pour 
rendre  le  produit  plus  stable. 

En  résumé,  la  seulechose  qu’on  puisse  dire  ac¬ 
tuellement,  c’est  que  la  découverte  de  Koch,  d’un 
extrême  intérêt  au  point  de  vue  de  la  biologie  et 
de  la  thérapeutique  générale,  peut  certainement 
rendre  de  grands  services  dans  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  précoce  ou  douteuse,  devenir  un 
agent  capital  mais  non  exclusif,  ni  suffisant  du 
traitement  dans  les  tuberculoses  externes  ou  chi¬ 
rurgicalement  accessibles,  mais  qu’au  point  de  vue 
delà  tuberculose  pulmonaire,  des  autres  tuber- 
culosçs  viscérales  e.t  de  la  tuberculose  géirérallsée 
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aux  grandes  séreuses  (tuberculose  miliaire  aiguë) 
la  méthode  de  Koch  ne  parait  pas  jusqu’à  plus 
ample  informé  devoir  donner  tous  les  résultats 
qu'espère  l’inventeur,  dont  il  faut  d’ailleurs  admi-r 
rer  la  puissance  d’investigation,  l’ingéniosité  et 
la  persévérance. 

P.  Le  Gendre. 


QUINZUKE  MÉDICALE 

Pci-Uonitc  à  pucniuocoqites. 

^\.  GalUard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
a  observé  un  cas  de  péritonite  purulente  causée 
par  des  pneumocoques.  Le  pus  s’était  collecté  en 
trois  foyers  distincts  :  un  épiploïque,  ou  pré-épi¬ 
ploïque,  un  périsplénique  et  un  sus-hépatique. 
Le  premier,  le  plus  considérable,  était  liinité  en 
arrière  par  le  grand  épiploon,  dont  l’extrémité 
inférieure  avait  contracté  des  adhérences  avec 
les  organes  du  bassin,  de  façon  à  former,  dei'rière 
la  paroi  abdominale,  une  vaste  poche  où  le  pus 
s’était  collecté.  Il  n’y  avait  pas  de  pus  en  arrière 
du  grand  épiploon.  Ce  premier  foyer  avait  ôté 
évacué  par  la  laparotomie.  Les  deux  autres  ne 
furent  reconnus  qu’à  l’autopsie. 

Le  pus,  examiné  par  M.  Netter,  contenait  des 
pneumocoques. 

L’autopsie  permit  aussi  de  se  rendre  compte 
des  complications  survenues  au  cours  de  l’affec¬ 
tion  :  on  trouva  une  double  pleurésie  séreuse,  peu 
abondante,  sans  tubercules  pleuraux.  Du  côté  du 
poumon,  congestion  aux  bases  avec  deux  ou 
trois  noyaux  de  broncho-pneumonie.  Péricardite 
séreuse  ;  cœur  mou,  flasque,  pas  d’endocardite. 
Rien  au  pancréas,  ni  aux  reins,  ni  dans  le  paren¬ 
chyme  splénique.  Dégénérescence  graisseuse 
du  foie.  Nulle  part  de  tubercules.  Le  pus  ne 
contenait  que  le  pneumocoque.  La  porte  d’entrée 
du  micro-organisme  échappe  complètement. 

La  terminaison  fut  fatale  malgré  l’intervention 
chirurgicale.  Celle-ci  ne  doit  pas  cependant  être 
regrettée.  La  laparotomie  aurait  même  dû  être 
pratiquée  plus  tôt  et  plus  largement,  de  façon  à 
atteindre  les  foyers  péri-splénique  et  sus-hépa¬ 
tique. 

amélioré  par  la  g^rcffe 
ibyro'iilicuuo. 

M.  Merklen  avait  dans  son  service  une 
femme  atteinte  de  myxœdème,  chez  laquelle  la 
greffe  thyroïdienne  a  amené  une  amélioration 
notable. 

On  sait  que  l’absence  ou  la  disparition  mor¬ 
bide  et  chirurgicale  du  corps  thyroïde  produit  le 
■myxœdème  sous  une  quelconque  de  ses  formes 
(cachexie  pachydermique  de  Charcot,  myxœ¬ 
dème  opératoire  de  Reverdin  ou  cachexie  stru- 
miprive  de  Kocher  ;  idiotie  avec  cachexie  pa¬ 
chydermique  de  Bourne  ville  et  Bricon). 

Chez  les  animaux,  la  thyroïdnctOmie  produit 
des  phénomènes,  semblables  à  ceux  du  myxœ- 
•  dème.  Mais  les  résultats  satisfaisants  que  don¬ 
nèrent  lés  essais  de  greffe  thyroïdienne  furent 
le  point  de  départ  de  recherches  nombreuses  sur 
le  rôle  du  corps  thyroïde,  et  parmi  celles -ci  il  faut 
citer  au  premier  rang  les  expériences  de  Schiff 
■  pour  établir  le  rôle  hématopoïétique  de  l’organe. 

De  plus,  Horsley  a  démontré  que  la  thyroïdec¬ 

tomie  antégait,  chez  le  singe,  l'anêmie  et  la  leu- 


cocytose  avec  diminution  de  la  pression  artérielle. 
Albertoni  et  Tizzoni,  de  leur  côté,  avaient  trouvé 
une  diminution  considérable  de  l’Oxygène  '  du 
sang  des  animaux  :  après  la  thyroïdectomie  ; 
d’où  cette  conclusion  que  le  rôle  du  corps  thyroïde 
est  de  communiqûer  à  ’  l’hémoglobine  la  faculté 
de  fl.xer  l’oxygène.  :  ;  ,  . 

La  greffe  thyroïdienne  fut  tentée  chez  l’homme. 
MM.  Bettencourt  et  Serranô,  au  dernier  congrès 
de  Limoges,  communiquèrent:  un  cas  de  myxœ¬ 
dème  de  l’adulte  traité  par  la  greffe  hypodermis 
que  du  corps  thyroïde  du  mouton,  dans  . lequel 
ramélioration  fut:  immédiate.  En  même  temps 
que  la  température  se  relevait,  que  les  globules, 
rouges  augmentaient  de;  nombre,  on  voyait  di- 
miniier  l’inültration  myxœdémateuse  et  la  mens¬ 
truation  se  régularisér. 

D’autres  tentatives  avaient  été  faites,  avec  plus 
ou  moins  de  succès,  dans  les  autres  formes  "du 
myxœdème,  entre  autres  dans  la  cachexie  pa¬ 
chydermique  avec  idiotie. 

Tous  ces  faits  ont  amené  M .  Merklen  à  faire 
pratiquer  chez  sa  malade  la  greffe  thyroïdienne. 

Cette  malade  est  presque  une  naine  ;  elle  n’a 
que  1  m.  27  de  taille  ;  elle  n’est  cependant  pas  at¬ 
teinte,  comme  on  pourrait  le  croire,de  la  forme  du 
myxœdème  appelée  idiotie  avec  cachexie  .pachy¬ 
dermique.  En  effet,  son  intelligence  est  suffisante, 
sa  fontanelle  antérieure  est  fermée,  la  menstrua¬ 
tion  s’est  établie  dans  les  conditions  habituelles 
et  a  été,  au  début,  tout  à  fait  normale  enfin,  son 
myxœdème  ne  s’est  caractérisé  que  vers  l’âge  de 
trente  ans.^Ghez  elle,  le.,  fait  dominant  de  l’affec¬ 
tion  est  l’ancienneté  et  la  fréquence’  des  nqé- 
trorrhagies  ;  celle-ci  ont  commencé -dix  ans  avant 
le  myxœdème  ;  elles  duraient  quelqùëfois,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  consécutifs  ;  ii  y  avait  on  ou¬ 
tre  quelquefois  des  épistaxis  et  les  gencivés  sai¬ 
gnaient  facilement.  Ces  hémorrhagies  entraî¬ 
naient  régulièrement  une  augmentation  des 
symptômes  du  myxœdème,  qui,  lorsqu’elles  ces¬ 
saient,  s’amendaient  au  côntrairé  légèrenien'tf 

Quand  elle:  entra  dans  le  service  de  M..  Mèfklèn, 
la  malade  perdait  du  sang  depuis  plusieurs  mois, 
et,  malgréîes  traitements  toniques  et  hémostati¬ 
ques  les  plus  divers,  les  métrorrhagies  durèrent, 
presque  sans  interruption,  du  16  avril  jusqu’au  6 
septembre. 

Le  3  septembre,  M.  Walther,  chirurgien  dés 
hôpitaux,  pratiqua  la  greffé  thyroïdienne.  Gèlle- 
ci  fut  faite  dans  la  région  sous-mammairé  droite 
avec  un  des  lobes  de  la  glande  thyroïde  d’un 
mouton,  prise  chez  l’animal  vivant  au  moment 
même  de  l'opération  ;  on  ne  sé  servit  pas  d’anti¬ 
septiques,  mais  l’opération  fut  pratiquée  avec 
une  asepsie  parfaite,  et  ses  suites  furent  simples  ; 
laréunion  de  la  plaie  se  fit  par  .  première  inten¬ 
tion.  ' 

Trois  jours  après,les  métrorrhagies  s’arrêtaient; 
èlles  ne  se  sont  pas  reproduites  depuis;  or,  l’opé¬ 
ration  remonte  déjà  à  soixante-douze  jours.  De 
là  une  amélioration  remarquable  de  l’état  géné¬ 
ral  :  la  bouffissure  de  la  face  à  diminué,  les  mas¬ 
ses,  pseudo-liporaateuses  des  régions  sus-clavicu¬ 
laires  se.  sont  affaissées,  l’infiltration  dès  régions 
mammaires  a.  presque  disparu,  Du.  côté  dés 
troubles  fonctionnels,  l’amélioration  est  encore 
plus  marquée  :  la  parole,  qui  était  traînante  et 
embarrassée,  est  devenue  nette  et  la  malade  mar¬ 
che  assez  facilement  et  assez  vite. . 

Il  faut  bien  dire  qu’une  ëexnblàblq  âmélieratien 
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so  produisait  toutes  les  fois  que  lés  métrorrhagies  > 
s'arrêtaient  pour  plusieurs  mois  or,  g  est  juste¬ 
ment  ce  résultat  qu’a  amené  le  traitement,  •  do 
même;  d'ailleurS',  que  dans  le  cas  de  MM;  Bet- 
tericourt  et  Scrrano •  :  '  : 

Le  rôle  important  ,  que  joue  le  corps  thyroïde 
dans  l’hématopoïèse,  et  que  les  expériences;  de 
Schiffj  de  Horsley,  d’Albertoni  ont  démontré,  ex¬ 
plique  à  la  fois  l’anémie,  les  métrorrhagies.  du 
myxcedème  avec  atrophie  de  la:  glande  thyroïde, 
et  aussi  le  bénéfice  que  Tonretire  de  la  gi’effe  thy¬ 
roïdienne.  Chez  lamalade  .de  M;:  Merklen,  ;le 
nombre  des  globules' rouges,  qui  était  de  2.235.000 
avant  l’opération,  s’est  élevé  à  3.103.000  après 
l’opération  le  pouvoir:  d’oxydation  a  considéra¬ 
blement  augmenté, -  et  la  quantité;  exagérée  de 
fibrine  a  notablement  diminué;  de  plus,  la  quanti¬ 
té  quotidienne:  d’urée  s’ést  élevée  de  2'ou  3  gram¬ 
mes  à  5  grammès. 

■  On  peut  donc  conclure  que  l’amélioration  est 
réelle,  et  que  ce  résultat .  autoriserait  à  pratirjuer 
une  seconde  greffe  si  les  bons  efiéts  de  la  première 
ne  persistaient  pas.  . 

Il  est,  em effet,  une  question  encore  non  réso¬ 
lue  :  la  glande  thyroïde- transplantée  se  résorbe¬ 
ra-t-elle  ou  est-elie  greffée  dans  le  sens  propre  du 
■mot  ?.  Actuellement  cette  glande,  que.  l’on  sent 
rouler  sous  le  doigt  dans  la  région  sous-mam¬ 
maire,  semble  avoir  un  peu  diminué  de  volume. 
Mais  bh  ne  peut  encore  dire  qu’elle  est  en  voie 
d’atrophie. 

Paralysie:  faciale  hystérique. 

La  question  des  paralysies  faciales  hystériques 
a  été  soulevée  il  y  à:  quelque  temps  devant  la 
.Société  médicale  des  hôpitaux.  M.  Ghantemesse 
présenta  trois' malades,  hystériques,  chez  lesquels 
ja  paralysie  faciale  était,  très  nette. 

m;  Gifôerf vient  d’en  présenter  un  cas 
semblable,  qui,  plus,  encore  que  ceux  de  M.  Chan- 
temesse,  est  capable  de.'produire  la  conviction. 

G'est^  un  jeûné  homme  qui  a  eu  en  1887^sa  pre- 
'mi.èré  crise,  d’hystérie,  La  paralysie  faciale  est 
contemporaine. dé  cetté  prernière  crise.  Au  repos 
elle  apparaît  déjà,' mais  elle  est  surtout  manifeste 
qqanale  .malade  veut  faire  agir  les  muscles  qui 
sont  sbus 'là  dépendance  du' facial  inférieur.  On 
retrouve  .en  outre  les  caractères  de  ces  paralysies 
de  nature  hystérique  ;  ellé  'est,  en  effet,  incom- 
vlète  et  extrêmement  variable,  ce  qui  ne  se  pro¬ 
duit  jamais  dans  les'paralysiès  organiques.  Il  y  a 
aussi  des  troubles  de  la  sènsibilite  de  la  peau  de 
la  face  et  dès  muqueuses .  du  côté  atteint,  un 
peu  de  déviation  de  la  langue,  des  troubles  du 
goût.  ... 

Ce  malade  ést  alcoolique.  No  serait-ce  donc 
pointlà  un  cas  d’hystérie  toxique?  M.  Ballet  ne 
le  pense  pas  et  fait,  d’ailleurs,  des  réserves  sur 
lés  paralysies  de  nature  h^stéro-toxique  eu  géné¬ 
ral,.;  ..  ^  ' 

.  Tic  çqiasmodiqiie  du  .voile  dit  palais. 

M.  Dieulafoy  a  observé  un  malade,  âgé  de  4?  ans, 
qui  est  atteint  d’un -tic  spasmodique  bien  étrange 
du  voile  du  palais,  de  la  luette  et  des  piliers.  C’est 
une  sorte  de  battement  presque  isochrone  aux 
pulsations  artérielles,  quelquefois  dédoublé,  qui 
a  commencé  il  y  a  deux  ans.  L’examen  n’a  pas 
fait  découvrir  la  présence  d’une  tumeur  anévrys¬ 
male,  è’est  un  tic  absolument  analogue  k  celui;: 


dé:  la  p.aupière,  au-  blépharospasme.  Le  :nialad0  se 
plaint  seulement  d’une  certaine  gène  occasionnée 
par  les  mouvements.incessants  .de  sa. luette  et;de 
son  voile,:  mais  il  peut  sans  .difficulté.  déglutir  ;et 
parler.  Il  n’est:  pas  hystérique  et  l’on  ne  retrouve 
point  d’hystérie  dans  ses  antécédents  .héréditai-i 
res  ;.  mais  il  ale  tænia.  Quelle  que  soit,  du  reste, 
la  cause  de  ce  tic,  M.  Dieulafoy  dit  qu’il  n’en  a 
jamais  vu  de  semblable.  . 

Plcgauou  lufccticiix  laryug;o-phai-yiigé. 

Senator  a  l'écémment  -décrit  soùs  l’énom  de 
phlegmon  aigu  infectieux  du  pharynx  une  ma¬ 
ladie  aigue,  fébrile,  débutant  par  un  mal  de  gorge 
avec  dysphagie,  bientôt  accompagné  de  phéno¬ 
mènes  laryngés  :  (enrouement  et  dyspnée),  puis 
de  troubles  cérébraux,  et  se  terminant  rapidement 
par  là  mort.  A  1  autopsie  on  trouva  une  infiltra^ 
tien  purulente  des  couches  profondes  de  la  mu¬ 
queuse  pharyngée  avec  propagation  du  côté  du 
larynx.  La  seule  cause  paraît  être  le  refroidisse- 
ihent. 

Diverses  observations  qui  avaient  été  publiées 
.  sous  le  nom  d’œdème  aigu  du  larynx,  de  phleg¬ 
mon  primitif  du  larynx  (Cruveilhier),  de  laryngite 
sous-muqueuse,  doivent  être  rattachées  à  la  ma- 
ladie  que  décrit  Senator,  bien  que  l’on  ne  trouve 
pas  signalée  dans  beaucoup  d’entre  elles  la  dé¬ 
termination  pharyngée  qui  serait  primitive  et 
constante,  d’après  cet  auteur. 

M.  Merklen  vient  de  publier  deux  observations 
personnelles  qui  confirment  la  description  de  Së- 
nator.  Voici  le  résumé  de  cette  description  :  ; 

Le  plus  souvent,  début  par  simple  mal  de  gorge  ; 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  dysphagie  très 
pénible,  phénomènes  laryngés  rapidement  mena¬ 
çants,  raucité  de  la  voix  et  de  la  toux,  dyspnée, 
cornage  et  bientôt  accès  de  suffocation.  On  porte 
lé  diagnostic  d’œdème  aigu  de  la  glotte.  Mais 
un  examen  plus  approfondi  fait  remarquer  que  la 
gêne  de  la  déglutition  est  aussi  prononcée  que 
celle  de  la  respiration  ;  de  plus,  l’examen  de  la 
gorge  montre  simplement  un  peu  de  rougeur  des 
piliers  et  des  amygdales  ;  au  laryngoscope,  on 
ne  voit  aussi  qu’une  rougeur  vive  de  l’épiglotte, 
des  replis  glosso-épiglottiques  et  du  pharynx.  En 
revanche,  l’introduction  du  doigt  révèle  parfois  de 
l’épaississernèut  de  l’épiglotte,  toujours  de  l’œ¬ 
dème  des  replis- afyténo-épiglottiques.  La  partie 
supérieure  du  cou  est  tuméfiée,  les  ganglions,  en¬ 
gorgés;  la  pression  est  extrêmement  douloureuse, 
surtout  au  niveau  du  cartilage  thyroïde. 

La  température  est  à  39“  ou  40»,  le  pouls  fré¬ 
quent,  les  Urines  albumineuses,  la  rate  hypertro¬ 
phiée  ;  il  y  a  du  délire. 

Les  symptômes  d’asphyxie  s’accentuant  de  plus 
en  plus,  on  fait  la  trachéotomie,  mais  cette  opé¬ 
ration  ne  remédie  qu’à  la  dyspnée,  nullement  à 
la  dysphagie  et  aux  symptômes  généraux.  Par¬ 
fois  une  expectoration  purulente  annonce  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès,  mais  aucune  amélioration  ne  s'en 
suit,  et,  généralement  vers  le  5“  jour,  la  mort  sur¬ 
vient  soit  par  asphyxie  lente,  soit,  le  plus  sou¬ 
vent,  par  syncope  comme  dans  les  diphtéries  in¬ 
fectieuses.  .  . 

A  l’autopsie  on  trouve  de  l’œdème  de  la  glotte 
et  une  infiltration  purulente  de  l’espace  compris 
entre  la  face  postérieure  du  larynx  et  la  muqueu¬ 
se  pharyngée.  A  l’état  normal,  cette  muqueuse 
est  plissée  en  ce  point,  car  elle  n’adhère  au  plan 
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pr'ôforidv  :  •  formé: ;  ^ p^r:  la*'  faCé^ '  pôstêriënrfe  •  -  dit 
laryaisi-que^par:'' vm:  tîBsü-' ■  cellulaire' îâCfife'.  lG’èst 
daas-cèi  tîssu'  celïulaîré  quëise  développb  'le"  i  pus-p 
qnii  iUîestJ  'dUiilleurs  •  que  -  rarement  '  -fiellécté';-  le' 
■teMe  dé  phlegmon' eOUvient'  donc' mieux'  qtie  fee- 
lûi  dîabcès  ;;  c’est  un  phlegmon ‘pharyûgodaryngé.- 
:  'En  outre,  c’ost'  Uniphleê^mOiï  infe'célôàX';'  l’étAt 
généràlj  l’albümînürie;  l’hypertrophie' de  là'  rate, 
le  délire,  la  morh rapide  OU- subite  lé'  prouvent.' 
L’eXameu  bactériologique  d’a' pas  enc'ore''  permis 
dô' déterminer  la  nature  dè  cette  infection  :Jsraël 
a  cependant  trotivé,  dans  uh'càsj  le  streptocoque 
dans  le  pus  et  dans  la  rate.  Les  complications' vis¬ 
cérales  confirment  la  nature  infectieuse  'de  la  ma¬ 
ladie.  Les  plus  fréquentes  SoUt"la  néphrite  pa¬ 
renchymateuse,  l’inflammation  -  do  la  muqueuse 
gastrique,  la'  bronchite,  la  congestion,  l’oedème 
pulmonaire,  quelquefois  même  l’hépatisation 
•pneumonique.  ■■  '  ■' 

'  -  Le  diagnostic  est  assez  facile  grâee  à  la-poexis- 
tence  d’un  œdème  aigu  de  la  'glotte  aveè'  la  '  dys- 
•phagie,;'la  fièvre,  ralbuminurie,  le 'délire.  On 
pourrait  cependant  confondre  soit  avec  le  -  croup 
d’emblée,  soit' avec  rérysipèle  primitif  du  larynx. 

.  pans  le  croup  d’emblée  il  n’y  a  pas  de  dyspha¬ 
gie  et  la  douleur  du  cartilage  thyroïde  .  est  nien 
moins  vive.  Dans  quelques  cas  cepèndapt  le  diag¬ 
nostic  est  très  difficile  et  ne  peut  être  fait  qu’au 
moment  de  l’apparition  ou  de'  rèxpulsîdn  de 
fausses  membranes.  :  ■  j  ■  . 

Dans  l’érysipèle  du  larynx,  il  y  a  une  tendance 
remarquable  âu  déplacement,  au  gonflement  éry¬ 
sipélateux,  d’où  une  variabilité  extrême  de  là 
dyspnéè.et  de  la  dysphagie.  De  plus,  la  guérison 
est'assez  fréquente.  ;  ■  ;  ■  ' 

Peut-être  y  a-t-il  identité  de  nature  entre,  les 
deux  affections,  bien  que  l'érysipèle  en  général  ne 
détermine  pas  de  suppuration. 

-  Le  traitement  a  été  jusqu’à' présènt  inefflcace. 
La  trachéotomie  n’est  qu’une  opération  palliative 
qui  retarde  l’asphyxie.  Elle  permet  cependant  une 
action  directe  sur  le  larynx.  Il  faut  soutenir  l’é¬ 
tat  général.ët  favoriser  la  sécj-étion  rénale  (caféine, 
injection  de  grandes  quantités  dé  liquide  par  le 
rectum,  etc.) 

La  discussion  '  suivante  s’est  engagée  à  la 
Société  des  hôpitaux  sur  la  communication  de 
M.  Merklen.  '  w 

M.  Rendu,  a  autrefois  observé  un  fait  sem¬ 
blable  à  ceux  de,M.  MerHen.' L’autopsie  révéla 

ue  la  mort,  qui  était  rapidemeut  surveuue  une 

éure  après  la  trachéotomie,  était  due  non  à  Un 
œdème  aigu  de  la  glotte,  mais  à  une  infiltration 
diffuse  du  pus  sous  la  muqueuse  pharyngée .  Le 
pneumogastrique  était  entouré  de  pus  infiltré 
et  son  altération  consécutive  avait  probablement 
causé  la  mort. 

La  mort,  dans  presque  tous  les  cas  que  M. 
Merklen  à  cités,  a  été  subite.  Ne  pourrait-elle  pas 
être  aussi  attribuée  à  des  lésions  du  pneumo-gas- 
trique  ?  D’ailleurs,  d’autres  signes  que  M.  Merklen 
rattache  à  la haturé  infectieuse  de  la  maladie,  par 
exemple  la  congestion  pulmonaire,  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  par  l’altération  de  ce  nerf. 

M;  Gouguenheim,  pense  que  l’affection  doit 
être  rare,  car  il  n’en  a  jamais  vu  un  seul  cas. 

.Tout'récèmméht,  dans' le'  Lyon  médical,  M. 
Jbsserand  vient  de  publier  deux  observations 
d'ab'cès'rétro-laryngé  primitif.  Un  cas  s’est  tërhii- 
hê  pa/la -mort,  l’autre  par  la  guérison  après  ou¬ 
verture  de  l’abcès.  La  terminaison  paraît  donc 


ne'pàs  'ètfe  tôajôurs  aussi  défayorable'tme  l'a  dit 
M.  Merklen.  HJaasîdei-pus/-  on  avait,  retrouvé' le,- 
pdeuimocomie  éncapsuléde'Friedlander.'  i  ‘i 
.  M.'.  JtihelÆenàg  a  bbseryé,-,luii  aussi;  un  cas: 
semblable  à  ceux  qu’on  vient  de  rapporter;  ëfc 
qui'Sé  termina  rapidement;  par  la  morti  Maisdes 
sytnptômes  do  l’affection  "ne'  donnaient  nulle¬ 
ment  l’impression  d’une  maladie  générole  infec¬ 
tieuse;'' 

•  M .'  Netter  a  assistéi,  Uautopsie  de  deuX  cas;  de 
Praenkel.  Dans  ces  deux  cas,  en  même  temps  que 
FàbcèS'  pharyngo-^laryngé',  on  trouva  de  la  péri¬ 
cardite  Suppurée  et  dé  la;:  pleurésie  'purùleutc.: 
Dans  le  pus  de  l’abcès  et  des  épancheinents  .  oq 
trouva*  le  ;  streptocoque. '  Dans  un  autre  ,  cas, 'ap¬ 
partenant  à  M.'Hanot;’  avec  l'abcès  laryngé,  lil  y 
avait  ùne  pleurésie -purulente  à  streptocoques. 

M. "MerÆien  admet  que.  la  mort  puisse  survenir 
par  le  mécanisme  qu’indique  M.:Rendu  ;  -cepen¬ 
dant  la  dénomination  de  maladie  générale-  infec¬ 
tieuse  doit  être  acceptée-  à  cause  de  la  fièvre,  de 
ralbuminurio  très  abondante, 'deda  ':  tuméfaction 
splénique,  du  délire.  Donc  la  mort  peut  aussi  tepir 
à  l’infection,  comme  dans  da  diphtérie  inïe.çtiéusp. 

; -Quant  aux  faits  que. rapporte  M;  -  Netter;  leur 
dyelution.  et  leurs  symptômes  les  distinguent  abr 
sohtment  du  phleguton  laryngo-.pharytigé  prijùi- 

Ciincer  lie  l’cstomàc  sans  troUl>le«t  (figcstifà, 

M.  A.  Siredey  a  fait  l’autopsie  d’une  femme 
morte  de  cancer  de  üesto.maq  efqui,  au  mofe  de 
septembre  dernier,  .ne  préseptait  aucun -  symptô¬ 
me  de  cette  affèction,  pas  môme  de  la  dyspepsie. 
L’état  général  était  excelîept,  -  le  teint  .rosé-  Seu¬ 
lement  quelques  signes  d’alcoolisme 
;  L’examen  de  la  région  épigastrique  révélait  cer 
pendant  la  présence  dé  deux  tumeurs  volumi¬ 
neuses,  superposées,  paraissant  appartenir  l’une 
à  l’épiploon,  l’autre  à. l’estomac.  . 

L’état  général  resta  excellent  jusqu’au  mois 
d’octobre;  A  ce  moment  .  commencèrent,  des 
vomissements  incoercibles,  qui  amenèrent  ra¬ 
pidement  un  amaigrissement  considérable,  mais 
sans  que  la  malade  ait  perdu  l’appétit.  Jamais  la 
teinte  jaune  particulière  au  cancer.ne  parut,  les 
ganglionsue  s’engorgèrent  pas.  Mortle  28  octobre. 

A  l’autopsie  on  trouva  deux,  tumeurs  cancé¬ 
reuse,  une  sur  l’épiploon,  l’autre  sur  l’estomac  ; 
celle-ci  s’étendait  sur  les  2/3 .  de  la  grande  cour¬ 
bure  et  de  là  jusqu’au  pylore  qui  était  devenu  à 
peu  près  infranchissable.  Quelques'  granulations 
sur  le  péritoine. 

Discussion.  —  M.  Moutard-Martin  demande  s’il 
existait  des  contractions  péristaltiques  de  l’estomac. 

M.  Siredey.  -  Ces  contractions  ont  été  constatées 
plusieurs  fois  ;  il  suffisait  pour  les  produire,  de 
percuter  légèrement  la  région.  ..  .  - 

M.  Moutard- Martin.  —  Dans  les  dilatations  de 
l’estomac  dues,  au  cancer,  on  provoque,  très  fa¬ 
cilement  ces  Dàdulations  par  une  .  légère? percus¬ 
sion  de  l’épigastre.  M,  Moutard-Martin  ne  les  a 
môme  jamais  vues,  si  ce  n’est  .dans. les.  cas  d’obs¬ 
truction  cancéreuse  du  pylore.  •  ■■  ■--■ 

M,  A/tzgepi,— Les  contractions  péristaltiques  de 
l’estomac  et  de  l’intestiu  n’ont  pas  là  valeur'  dia- 
gnostique-que  leur  attribue  M.  Moutard-Martin. 
On  peut,  en' effet,,  les  observer  dans' “tous  lès  cas 
de  dilatation  gastrique,  quéllè  qu’en  soit  la  cause, 
toutes  lés  fois  que  l’estomac  n’a  pas  perdu  '  sa 
^  contractilité  propre. 
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Un  fait  beaucoup  plus  intéressant,  c’est  la  far 
çon  dont  la  malade  de  M.  Siredey  digérait. 

Dans  le.  cas  de  cancer  stomacal,  en  effet,  le 
chimisme  de  l’organe  est  ordinairement  très 
altéré. 

Mais!. quelquefois  cependant  les  glandes  d’une 
grande  portion  de  la  iniiqueuse  restent  normales, 
ia  digestion  et  la  nutrition,  se  font  bien  ;  le  .chi-: 
misme  stomacal  reste  donc  normal  dans  ces  cas. 
Il  devait  en  être  ainsi  de  là  malade  de  M.  Siredey. 
Il  faut  se  souvenir  cependant  que  le  chimisme 
stomacal  peut  être  complètement  aboli,  sans  qu’il 
y  en- ait  des  signes,  èt  que  la  digestion  intestinale 
peut  Suppléer  la  digestion  stomacale. 

M..  Siredey  a  constaté,  au  microscope  que  la 
muqueuse  d’une  bonne  partie  de.  la  grosse  tu¬ 
bérosité  de  l’estomac  était  saine.  De  plus,  le  foie 
et  le  pancréas  de  la  malade  étaient  absolument 
normaux.  La  digestion  pouvait  donc  encore  se 
faire,:  comme  l’indique  M.  Hayém. 

li’lielléuisuic  eu  inétleciue. 

Un  de  nos  lecteurs  nous  écrivait  récemment 
pour  protester  contre  l’abus  croissant  que  font 
tant  de  médecins  des  étymologies  grecques,  pour 
■former  des  mots  nouveaux  en  mèdecinei  *  Je  ne 
pourrai  bientôt  plus  comprendre  ce  que  je  lis  », 
nous  disait  notre  confrère .  «  Pouvez-vous  m’indi¬ 
quer,  un  dictionnaire  qui  me  renseigne  sur  le 
'sens  dé  dès  vocables  nbuvèau-nés  ?  Ainsi,  que 
veulent  dire  wîtoyrûtp te  ?  hélénophoble ‘t  »-Nous 
sommes  bien  de  l’avis  4e  notre  correspondant  re^ 
latiyèment  à  l’abits  qui  a  été  fait  par  les  patholo¬ 
gistes  contemporains  du  grec  dans  les  étymolo- 
•gies  :1e  pis  est  que  trop  souvent  les  pèreS  des 
néologismes  ne  se  sont  pas  fait  aider  dans  la 
procréation  de  ceux-ci  par  des  gens  sachant 
"vraiment -le  grec  ;  il  en  est  résulté  plus  dmn  bar- 
'barismé;— Pour-  ce>  qui  est  des  deux  mots  citésipar 
notre  correspondant,  iniopragie  si^nifle-  dans 
d'idée  de  M.  Potain,  fpii  lui  a  consacre  uüe  clini¬ 
que,  aptitude  fonctionnelle  restreinte idé  itsiota 
diminriér  et  5t,oaaa<u  fonctionner,  d’où,  les  Grecs 
avaient  fait  dTtpaTta,- inefficacité.  ;  ;  .  ■  '  ; 

Mi  Potaih  désigne  ainsi  la  diminution  dans 
l’activité  d'un  organe  sans  qu’il  y  ait  pour  cela 
•maladie,  et  constituant  plutôt  une  infirmité  ;  il 
compare  ces  incapacités  organiques  limitées  à  tel 
:o'u  tel  visCère  (estomac,  foie,  reinlà  la  myopie. 
Franchement  aptitude  fonctionnelle  restreinte  est 
aussi  clair  que  miopragie. 

Bélénophobie  ou  bélnnophobie,  —  cav  Tun  et 
l’autre  se  dit  ou  se  disent,  pour  parler  comme  feu 
Vaugelas,  -- veut  dire  terreur  de  ce  qui  pique, 
de  ce  qui  est  pointu,  crainte  des  épingles  ou  des 
aiguilles,  —  c’est  une  variété  de  trouble  mental, 
comme  l’agoraphobie,  la  claustrophobie,  etc.,  qui 
se  rencontre  surtout  chez  les  héréditaires. 

BÜLLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DE 

L’UNION  DES  SYNDICATS 

Directeur  :  D'  BARAT-DTJLAURIER 

llevigioû  «le  la  loi  8ur  les  «yndicato 
pi'ol'essionnels. 

Lorsque,  en  1881,  3  ans  ayant  la  loi  dé  1884  qui 

a  coQsacré  rexisteüçe  des 


nels,  nous  nous  entretenions  pour' la  première  fol 
avec  :  le  regretté  Margueritte,  :  dès  avantagés  qu’ilÿ 
aurait  à  nous  syndiquer,  il  ne  nous  serait  jamais 
venu  à  l’esprit  que,  dix  ans  après.,  nous  vivrions 
encorej  uous  médecins,  sous  le  régime  de  là  tolér 
rance  et  iqueme  qui  est  permis  à  presque  ■  tous  les 
Français  pût  être  illicite  pour  d’autres,  qu’on  nous 
refuserait  ce  droit,; sous,  le  prétexte  que  nouSi  'n’a'^ 
vons  pas  d’intérêts  à  sauvegarder  !  ;  .  ,  ,  i:  ; 

G’est  ce' qu’a  décidé  la  Justice  !  Mais;  pins  juste 
que  sès  subordonnés,  le  garde  des  sç/say.x  ço\Xy 
suite  les  syndicats  au  lieu  de  les.  inviter  à  se  disr 
soüdre.  ■  r  -  :  •  :  r' 

Les  syndicats  peuvent  donc  p.ours.uivre  [leur 
carrière  .  déjà  longue  et  ne  point  se  ;  préoccuper!, 
comme  le  leur  dit  de  son  côté,  M.  le  ministre,  dvi 
commerce,  d’une  interprétation  judiciaire  qu’il  sè 
propose  de  faire  réformer. 

Nous  désirons,  aujourd’hui,  appeler  l’attention 
des  syndicats,  sur  une  singularité  des  statuts dè 
la  plup'art  d’entre  eux. 

Lorsqu’ils  prévoient  leur  dissolution,  b.  qui 
croyez-ivous  qu’en  général  ils  attribuent  les  reli¬ 
quats  de  leurs  caisses  ?  A  V Association  générale 
bien  souvent  ;  quelquefois-  à  notre  caisse  des 
pensions  de  retraites  ;  à  des  œuvres  de  bienfai¬ 
sance  médicale  el  jamais  ils  ne  songent  aux  iaq^ 
très  syndicats,  ou  à  VUnion  des  Stjnâicais  .f 

PourquQ  i  cette  inexplicable,  donation  à  l’Assor 
dation  générale?  Il  semblerait  que,  si  .m^l 
accueillis ,  par  elle  à  leur  origine,  ils  eussent 
quelque  chose  à  se  faire  pardonner  !  Ne  seraiLil 
pâs  temps  de  modifier  ces,  errements?. 

Pourquoi  souhaitons-nous  la  consécration  dœ 
syndicats  médicaux  par  la  loi  ?  Ils  avaient  une 
voie  toute  tracée  :  œuvre  de  défense  projéssion- 
nelie;  nous  les  voyions  dans  un  avenir  rapproché 
armés,  de  pied  en  càpi  çpntr,e  les,  usur'pationo.do 
tout .  genre,  contre ,’  l’exercice,  illégal .  sur të,ut-  qu’on 
ne .  pourra  jamais  vaincre  que  par  là  rècnef çhe 
des  récidives  et  des  amendes,  au  pro  fit  desiaÿîtdi- 
càts.  ■■■'..  .  :  ■;  ' 

Ces.  amendes  auraient  promptement,  copstitlié 
une  ,ciîwse  ,spèdiT/e,  bien  pourvue,  mise  â  ;  la  dis¬ 
position  d’un  homme  d’affaires  du .  li,ëu  largé- 
ment  appointé,  qui  aurait  poursuivi  sans,  m^ci, 
,à  l’aide  des  lois  e^stantes,  tous  les  illégaux,  ., 

G’èst  pourquoi  nous  voulons  que  la  loi  de  1884 
nous  soit  appliquée  et  nous  ne  cesserons  dç/rè- 
ve'ndiquer  lè  bénéfice  qu’on  nous  a  promis  ,  et 
nous  ne  consentirons  aucun  nouveau  sacrifice  , à  la 
sbciété,  si  elle  ne  veut  pas  nous  permettre  de  pons 
protéger  nous-mêmes,  alors  qu’elle  ne  nous 
protège  pas. 

Nous  prions  donc  les  syndicats  ;  de  dire,  , dans 
leurs  statuts  qu’en  cas  de  dissolution  le  fonds  s,û!- 
cial  sera  attribué  à  un  syndicat  désigné,  Pif  à 
l'Union  des  syndicats.  .  ! 

En  un  mois,  trois  nouveaux  syndicats  se  ^sput 
formés  ;  c’est  . la  preuve  que,  nos-,  confrères  'se 
préoccupent  peu  de  l’interprétation  de  la' loi  de 
1884  ;  ils  sé  contentent  de  sé  conformer.â.  ses 
prescriptions  ;  cette  nouveUe  impulsion  des  syn¬ 
dicats  est  d’un  heiueux  augure.  . 

'  '  -  ^  -A.  G;." 

Râle  des  Sl^’ndlcats  médicaux. 

Nous  détachons  du  rapport  que  .  M  .  Ghevandier 
.  a  déposé  le  27  octobre  1890,  à  la  Ghambre, .  lès 
.considérants  à  l’appui  de  l’artielé,  }7  rçjatif  aux 
syndicats  1 
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Akt.  17i'  - 

T,e  corps  médical  réclamé  àvec  nop  mêlas  d’é-r 
Üérgié  le  droit  de  profiter  de  la  loi  duâl  .rùars  1884 
sur  les  syndicats  professionùels.  La  précédente 
Cfianibrè  avait  été  saisie  de  Célt'e  question  par  une 
proposition  de.M.  Dupuy,  député  de  l’Aisné,  et 
par  la  j^tition  n»  553 . 

Cètte'pétition  émane  de  l’Association  générale 
des  médecins  de.  France,.  Getle  :  grande.  Société  de 
secours  mutuels  donne  à  éoiëndre  ainsi  combien 
elle  regrette  que  sa  propre  constitutidn  ne  puisse 
donner  satisfaction  aux-  intérêts  nombreux  gui 
déihandent  à  se  syndiquer  { 

•  De  bonne  foi,  les  médecins,  Convaincus  ,  qtiè 
leurs  intérêts  étaient  visés  par  la  loi  du  31  mars; 
confirmés  dans  cette  idée  pat  l’esprit  mêiné  de  la 
loi,  par  l’exposé  des  motifs,  par  les  explications  du 
rapporteur  du  Sénat,  par  la  circulaire  ministé¬ 
rielle  du  25  août  1885^  s’étalent  déjà  constitués  en 
syndicats  professionnels  sur  tous'  les  points  .du 
pays.  ■: 

■  Le  jugement  du  tribunal  de  première  instance 
de  Domfront  ne  reconnaissant  pas  l’existence  lé¬ 
gale  des  syndicats  médicaux,  sa  confirmation  par 
la  Cour  d’appel  et  par  la .  Cour  de  cassation  pro¬ 
duisit  une  émotion  profonde, 
i  Seul  d'entre  les  professions  libérales,  le  corps 
médical  n'est  pas  constitué  en  confrérie  ;  les 
avocats  trouvent  une  force  dans  leur  ordre,  les 
avoués  et  les  notaires  dans  leurs  chambrés  rés- 
péctives.  Seul  le  médecin  reste  isolé.  Dé  là  des 
inconvénients  nombreux  et  regre  ttables.  ' 

Voici  comment  peut  être  justi fiée  l’existence 
des  syndicats  médicaux  :  - 

'  «  Le  syndicat,  m’écrivait  récemment  lè  prèsir 
dëht  d’ùn  syndicat  d’un  département  voisin,  a 
polir  but 

'«  r»  D’établir  des  rapports  permanents  entre 
les  médecins  de' la  région,  de  leur  apprendre  à  se 
connaître,  à  s'honorer  et  à  se  protéger  récipro¬ 
quement; 

.  «  2»  De  rendre  leurs  relations  plus  faciles  en 
fixant  quelques  règles  de  conduite  librément  ac¬ 
ceptées  par  tous  ;■ 

. ,  «  3»  De  s’efforcer  d’aplanir. lés  çonfiits  qui  pour¬ 
raient  s'élever  soit  entre;  confrères,  soit  entre 
clients  et  médecins;  et  de  soutenir  ces  derniers 
dans  la  légitime  revendication  de  leurs  droits  ; 

«  4»  D’améliorer  la  situation  tant  individuelle 
que  collective  dés  membres  quile  coinposent; 

«  5»  De  réprimer  toutes  les  iisurpations  sur  les 
droits  d’exercice  que  la  loi  confère  aux  médecins  ; 

«  6«  De  fournir  des  renseignements  exacts  pour 
rétablissement  des  nouveau?;  confrèces--  qui  en 
feront  la  déihande  ;  •  , 

«  7"  D’entrer  ert  relations  avec  les  autres  syn¬ 
dicats  formés  dans  le'même  but.  » 

Voilà  les  traits  principaux  dé  l’action  des  syn¬ 
dicats.  •  ' 

Et  l’impulsion  du  besoin  d’association  est  si 
forte  que  les  syndicats  médicaux  ont  continué  à 
,50  développer.  On  en  compte  plus.de  deux  cents 
en  France.  .  ' 

Dah^  renquête  puvértèpar  les  soins  de  M.  Thé- 
vehet.  Gardé  dés  Scéâüx,  à  la  suite  de  l’interpel¬ 
lation  Lacombe  au  Sénat,  M.  le  Ministre  de  la 

(1)  Le  rapporteur  est  dans  rerreiir  ;  les  1500  péti¬ 
tions  légalises  déposées  parM.  Dupuy,  à  ce  moment 
Président  de  rünion,  émanent  du  Concours  Médical 
et  des  Syndicats. 


Justice,  s’est  adressé  aux  syndicats  pour  avoir 
leur  opinion  sur  le  relèveinent  des  tarifs  dé  1811 
appliqués  aux. médecins  requis  par  la  justice,  leur 
reconnaissant  en  quelque  sorte  une  existence  lé¬ 
gale  (1);  ■  ^  ■  :  . 

iDans'Ces  conditions;  votre  commission'  vous 
demande  d’accepter  l’article  17  ainsi  conçu  •:  ' 

'  ^.partir  d?  lapiiofnülsdtiQn.  dè  id.  prétseitte  loi 
les  'médécins  'héneficierqnt.â!/,  droit  ds  sé  consii- 
'tiièr  en  dssdeiatiods  .‘  sgndi^^^^  dans  lés  ép.iiâlr 
fions 4é  la  tdi  dd ^yd^t^rs  ,1884,.;  ,  ;  ' 


Association  syndicale  des  médecins  «lés 
'Vosg'és. 

Adresse  à,  Monseîghéiir  tEoêqué^  dé  Saint  Biê. 

-■  Nous  croyons  que,  dans  bien  ,  des  régions,  les 
Syndicats  auraient  avantage  à  se  concerter  et  à 
envoyer  une  adresse  semblable  aux  évêques. 

Monseigûévir,  '  ' 

-  L’Association  Syndicale  des  médecins  des  Vos¬ 
ges  à  l’honneur  d’appéler  ■votré  attention  éur  uné 
question  qüi  nous  préoccupe^  depuis  plusieurs 
années  et  que  nous  prenons  la  liberté  dé '  soü- 
meure  à  votre  biehveillantë  appréciation; '■  '  , 

■  Les  médecins  de  campagne  sont,  vous  le' savez, 
Mousèigneür,' en  rapports  journaliers  avec  ■  les 
desservants  des  différentes  paroisses -qüi'se  trou¬ 
vent  dans  leur  rayon  d’exërcîce'.'  Fréquéiünient, 
le  médecin  et  le  prêtre  sé  rencontrent  tous  deux, 
au  même  moment,  au  chevet  du  même  malade. 

Or,  les  médecins,  quelles  que  soient  leurs  con- 
-victions  religieuses.  Gû  léürs  '  opinions’  politiques , 
considèrent  cOmmé  un  de'voir  de'  témoigner,  '  en 
toutes  circonstances,  aux  membres  Û'u  Clergé  la 

S  lus-  respectueuse  déférence.  Mis  ëii  présence 
'un 'malade,  ils  se  bornent  ■  à  remplif  de  leur 
mieux  la  mission  qui  'leilr  est  confiée',  ils  ne  vont 
pas  au  delà.  Le  domaine; spirituel  leur  est  in¬ 
terdit.  Ils  le  respectent.  -  ;  ■  ■  '  -  - 

■  '  Nous  avons.  Monseigneur,  le  désir  bîenlégitiine 
de  voir  vos  subordonnés  user  de  réciprocité  à 
notr'e'égard.  ;  :  i  ;  . 

Et;  nous  sommés  bién  obligés  d’en  éonveUir, 
nous  avOns,  ét  ce  propos;  deë  plaintes'  à  formu¬ 
ler.  ■ 

Non  seulement  certains  curés  de  campagne' in¬ 
terviennent  directement  auprès  de  leurs  'parois- 
siebs,  recommandant,  souvent  avec  insistance, 
plutôt  tel  praticien  que  tel  àutre,  jetant  à  Tôcca- 
sion  et  à  mots  couverts  le  discrédit  sur  un  mé- 
.defcin'  .très  bonnête'ét  'trés  capable  mais  bous  les 
avons  vus  :aussi  faire  des  diagnostics  :  erronés, 
instituer  des  traitements,  donner  des  consulta¬ 
tions,  voire  même  des  médicaments ,  qui:  ne  pou¬ 
vaient  qu’être  préjudiciables  aux  intéressés.  G’est 
vous  dire  en  un  mot, -Monseigneur,  que  certains 
prêtres  de  votre  diocèse  ée  livrent  àd’exerteice  illé¬ 
gal  de  la  médecine.  !'!.'; 

Dans  d’autres  villages,  la  sœur,  quels  que 
soient  sou  ;  ordre  et  ses  attributions,  a  pris  la 
place  du  médecin.  Elle  médicamente  toute  la 
commune,  sans  discernement,  soulage  ou  guérit 

(1)  Dans  la  séance  du  28  itiars  1890,  le  Président  de 
l’Associàtioii  syndicalè  des  médéèins  de  là  Loire-Infé¬ 
rieure  donne  lecture  d’un  jligetnent  rendu  par  là  9* 
chambre  correctionnelle  de  Paris,  acquittant  des  pro¬ 
cesseurs  qui,  s’étant  constitués  en  syndicats,  avaient 
été.  poursuivis  pour  ce  fait.  (Comcomi-s  médical  Aw  10 
mai  1890.) 
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quelquefois,  par  hasard-,;  mais  d’autres  fois  ausd 
ïùet  le  malade  en  péril.  Pans  les  cas  déçespérési 
aux  approches  de  lamprt;,  pour  eouivrir.  sa  respon-r 
sabilitéj  elle  fait  appeler  un  médecin,  celui  dont 
elle  impose  le  choix,  car  il  ïâut  qu’elle  puisse 
compter  sur  une.  certaine  complaisance  ;  de^  là 
part  de  ce  praticien.  .  ■  .  .  '  • 

Yous  ne  vous  étonnerez  cloue  pas,  Monsei- 
nedr,  que.cét  état  de  choses  nôûs  ait  préoceupés 
epüis  longtëmps.  Gè^ n’est  pas  seulement'  daiiS 
lés  'Vésgés  que  le  coeps  .médical,,  a  .déplore'  l’ènir 
piètement  du  clergé  dads  le  domalné  médical.  Dés 
récriminations  s’élèvent'de  tous  les  points  de  la 
France*.. .c  .  nu::-,:-,--.  : 

Récemment  l’attitude,  énergique  des  médecins 
cle^province  a  forcé  les,  pouvoirs  à  s’occuper  enfin 
d’une  question  qtie  l’on  né  voulait  'pas  àhordér 
eri  haut  lieu,' Celle  de  la  révision  ;  des.  tarifs  mé- 
dieo-lég'âttx.  Il  faut  craindréj’ldbnsêigneUU^éfi  cé 
qui  regarde  Fin trtision ■  de ■  vôs  sUédreiOnnéS dâûS 
les  choses  de  la  médecine,  une. nouvelle  levée  de 
houdiers*.  Les  Vosges  n'en  donneront  pas  le.  ;  si¬ 
gnal.  Nous;  conserverons  .vis-à-vis  des.  pasteurs 
de  nos  populations' rurales  la  respectueuse  attir 
tiicle  que  nous  àvqns  eue  jusqu’à  présent.  Mais 
nous  ayons  çru  . devoir  vous  faire  connaître:  ces 
faits,  vous  soutnettre  nos  doléances  et  vous  prier, 
Moriseigneur,  île  .ciemander  à, ceux  dont  vous;  êtes 
Je.gqideiet  le  chéf,  :de  ménager:  nos  justes  sust 
ceptibiULés^  en  un  môtd’étre  et.  de, rester  étran¬ 
gers  iàûx  choses  .médicales.;  .  .. 

. .  Nous  ne  vous  dirons  pas,  ;  Monseigneur,  que  la 
répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est 
à  la  veille  d’entrer  dans  ;  une  phase  toute  nou¬ 
velle,  que  notre  Association,  dont  les  statuts  sont 
autorisés,  ,a  pour  mis.sion: de. sauvegarder  les  iur 
térêts  médicaux  qui  peuvent  être,  qui  sont  comr 
promis .  de  ce  chef,  enfin,  que  dans  le.  nouveau 
projet  de- lo.i  sur  l’exercice  de  la;  médecine,  se 
Irouvent  édictées  des  peines  très  sévères  contre 
ceux  qui  se  livreront  à  l’çxercice  illégal.  .  :  ; 

Nous  vous  prions  : si .mplement  et  respectueuse - 
mentj  Mons.eigneur,  de  vouloir  '  mien  -intervenir 
pacifiquement  dans  ce  débat,  en  prévenant;  des 
.conflits  qui  sugiraient  certainement  un  ;  jour  ou 
l’autre,  si  vos  subordonnés  ne  gardaient  pas  la 
réserve,  dont  leur  sacerdoce  semble  cependant 
leur  faire  un  devoir,,  et  dont  les  médecins  leur 
.dounent.l’exemple;  •  - 

Nous  espérons  que  votre  gracieuse  intervention 
mous  donnera  satisfaction. 

..Agrée?,:  etc;; 

Le  Président,  Le  vice ■  Président ,  Le  secrétaire, 

-  D‘'  Lar0i-ér,  :  Df  Ghavaùb,  ^  Dr  Coutümër. 

REPORTAGE  MEDICAL 

de  11.  R.  Koch  à  Bt.  Pasicur.  :  : 

M .  Koch  vient  d’adresser  à  M  *  'Pasteur  la  lettre 
'Suivante:  .'  .  -i 

,BerHii.O.mosteîstl';36di22noV.lS0O,- 
Mohsietir  et 'très  honoré  cdilègue, 

Tons  avez  eu  la  bonté  dé  mesotihàitér  t'élégra'-  , 
phlquement,  bonheur  pour  le  résultat  de  mes  ; 
recherches  Sur  la.  tuberculose.  Je  .  Considère  éela  ■ 
comme  unhonneur  tout  particulier  et  je, me  per¬ 
mets  d’exprimer  mes.  remerciements  très  dévoués  : 
à  vous  et  à  Messieurs  vos  collaborateurs  qui  se 
sofi't  associés  â  vos  Souhaits.  Pour  donnër.  üUe 
expressioude  plus  de  ma  reconnaissance,  je  'me  :i 


permets,  dans  l’hypothèse  .que  vous  n’êtes  pas 
sans  .désirer,  .observpr  pheZ:r.h,omme,qes  nifets  ,pp- 
ti  ciilièrë;  ;du,  nouyéau .  médicament', ,  ;  del'  'yoùs',;.  en 
énÿoyei? .un  .échantillon.  . ,  ,  .  > 

Agréfzrasstiranee;dé  ma  !  très.. haute  iednsicie^ 
ration.';'-': ■-  h’,.,,' 

-  Totre'dé'VQué,  ,  ,  ; 

.  ..  ;  •;  ’ 

D’àutrê  uàrt',’la;dépéche  sliiyanfè  à' été;  àdrèsséé 
de  Saint- PéOersbourgàM.  Pasteur:'  ^ 

A: ïkl.  Pasteur, , à  Paris. 

Après  la  première  expérience,  faiter-cô- Soir  :à 
rinstUnt,  .du  traite.ment-du  lupus  d’aprè.s.  la  -  mé¬ 
thode  de  Koch,  nous. nous  sentons  -heüreUX'r  dC 
vous  exprimer  le  sentiment,  de  -profonde  '  .v.énéraT 
tipn  pour  vous,‘rillustre  initiateur  des.  études  fé,- 
cbndes.  dans  :  le  domaîrio  de,  la,  science  qui  iôte 
aujcfurd’huinnede  ses  victoires.; 

Signé!;  Princè  Alëxanühb  D’OrbENBOfiiiGt 
NIE,  princesse  d’OnnENBOoRG  — .  Prince  P-iERBé 
:  d’Obdenboorg  —  D'  Spérk  -j- Prof.  AArEp  ^’T)' 

-  ■  Khiginè  —  D'' HblMÀNN  —  Dr  KRAIOYC'HKiNB  ,'*- 

Baron  Fehbeisen.  '  . 

'1.&  Bulletin  rnêdicdl  : ,  ;  . 

,  ,«  G’est  avec  un  véritable  plaisir,  que  üoüS  pu- 
.hîions;  Cette  dépêche.-,  ,  : 

,  .Jüsqu’â  présent,  par  un  sentiment  de  réserve 
que  tous  le  monde  comprendra,  nous  flous  étions 
abstenus  de  rappeler  que  M.  :Pasteur-  avait  été 
«  l’initiateur  »  de  toutes  les  découvertes' -  faites' oü 
à  faire  dans  lo;  traitement:  de.s  maladies  rùioro- 
biennés.  Nous  sommes  .  heureüx  dei  ’ voir  les 
étrangers  .  exprimer  ^  une  opinibn.  que  partagent 
certainemenVtpus.  .lés  médecins':  français-  et  qui 
n’enlèVe'  rièü,'  nous  n’âvbfls  ‘pàsh'eSoin  de  le  dire., 
à  l’importance  de  .la  découverte  de  R.  Edch.  »  • 

,  Syndicat  de  la  presse  médicale. Au  dernier 
dmer.'du  14  nO;vembre,  les  convives  étaient  en 
très  grand  üombre.  Après  examen  des  deux  caur 
didature^  et  noniination  de  leurs  rapporteurs, 
on  s’est  entretenu,  surtout,  -de  la  découverte  du 
D'  Koch.  La  réunion  a  décidé  qu’une  invitation  à 
diner  serait  transmise  par  le  président,  à  M.  le 
professeur  .BoMc/îar^fy  pour  le  samedi  6: décembre. 
— iNbuS  pUblionè  dans  le  présent  numéro  la  por¬ 
tion  du  rapport' Chëvàn'dièr,  sut  l'a  révision  de  là 
législation  médièalé  relative  '  à  l’applicatlbn-  aux 
médecins  de  la  loi  sur  . leS  'Syndicats.  Noüs  publie¬ 
rons  ensuite  lés' parties  lés  plus  intéressantes  du 
IràVail  du  députe  de  '  Ia  Di’ômé, 

-  FORMULAIRE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  i 
Pilules  coutre.lçs  (i‘oiiltIcs  iicrvciis.  des 
tir.thrItAfincS.  . 

:  -.s.  a; ;50  pilules.  Deux  le'matln  et,  deux  le 

"soir.  ■  •  .  P.-L.  G,," 

ADHÉSIONS  A  LA  éOCiÉTÉ  ClVlLt  0U  CONCOURS  MÉDICAL 

•  M.  Glaise  (Aug.),.  offlcier  .de,  santé,  à  Eto.uplinesfS.- 
Lys’ (Nôrâ'l,'  présenté  .par.  le,  docteur  Dûbàr.d,.  d’Ar- 

■inehtières.'.' "  ; 

'  '  M.  le  fl'  PiSÊAU,  de  Laoü  (Aisne),  préSènté'paf'M.  le 
docieur- .riaeau,  .de  Poissy  (S8ine,-et-Oise)i  ,  : 

ÏÏDt/feoilôïlb'-Gëçâ/tï /Ai 

Maison  spéciale  pour  journaux 'é(  rëvue's. 
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La  mcdiodc  de  Koch. 

Il  n’y  a  que  peu  de  choses  à  ajouter  à  ce  que 
nous  disions  la  semaine  dernière.  A  Berlin  même 
atûuenee  de  médecins  et  dé  malades,.  A  noter  l’ in¬ 
cident  un  peu:  scandaleux  d’abord  attribué  au 
D'  Lévy,  mais  dont,  paraît-il,  la  responsabilité  in¬ 
combe  à  un  de  ses  élèves,  nommé  iSalingré  ;  nous 
faisons  allusion  à  la  réponse  faite  à  un  tubercu¬ 
leux  de  Davos  qui  demandait  à  être  traité  dans 
la  cliniquede  W.  Lévy  et  quireçut  comme  réponse 
uue  demande  de  ,375  fr.  par  inoculation.  L’in¬ 
culpé  prétend  n’avoir  fait  cette  réponse  que  pour 
décourager  les  malades  et  empêcher  qu’il  n'en 
vînt  Un  trop  grand  nombre. 

A  Paris  des  inoculations  ont  été  faites  par 
j  M.  Péan  à  Saint-Louis  sur  15  cas  de  tubercu¬ 
lose  chirurgicale  avec  deux  tubes  rapportés 
de  Berlin  par  le  D‘'  Schaffier.  Dans  ime  cli¬ 
nique  faite  samedi,  le  chirurgien  de  Saint- Louis 
déclare  que  les  premières  observations  per¬ 
mettent  seulement  de  dire  que,  si  le  pouvoir 
curatif  de  la  lymphe  est  encore  à  fixer,  son  action 
générale  sur  les  individus  et  son  action  spéciale 
sur  les  tissus  tuberculeux  est  incontestable- 

La  méthode  de  Koch  a  encore  été  employée  par 
M.  Gornil  à  l’hôpital  Laonnec,  par  M.  Hallopeau , 
à  Saint-Louis,  Pour  le  lupus  les  faits  observés 
concordent  absolument  avec  ce  qui  avait  été  dit 
antérieurement.  Pour  les  cas  .du  Service  de 
M.Péan,  ceux  qui  étaient  chirurgicaux,  les  résul¬ 
tats  obtenus  ont  varié  pour  chaque  malade,  dont 
la  réaction  était  différente.  A  Laümiec,  ce  qui  est 
j  leplus  ihtéressant.c’est  la  constatation  de  l’héma¬ 
turie  et  l’albuminurie  chez  deux  malades  ayant 
I  reçu  l’un  trois  milligrammes  et  demi,  l’autre  cinq 
,  milligrammes.  Des  Inoculations  ont  été  également 
,  pi'atiquées  le  lundi  l®»'  décembre,  à  l'œuvre  des 
I  Enfants  tuberculeux,  35,  rue  Miromesnil,  par 
,  MM.  Léon  Petit,  Blache  et  Gouell,  en  présence  de 
]  M.  Hérard. 


Il.  Cel'oVafiotomie  cetidant  la  st^OsSessé. 


On  sait  par  le  discours  de  M.  dossier,  mipistf.’e 
de  l’instruction  publique;  a  la  Chambre  des  depur 
tés  de  Prusse,  que  c’est  lui  qui  a  empêché ;.M. 
Koch  de  dévoiler  le  mode,  de  préparation  du  re¬ 
mède.  Le  ministre  estime  qu’il  , est  nécessaire  que 
la  lympe  dé  Koch  devienne  propriété  de-  l’Etat 
prussien  qui  le  vendra  au  prix  de  31  fr.  25,  les  5 
grainmes  en  y  apposant  son  sceau  de  garantie,  p 

,  Plilcg;uiou  réAro-laryug;é, 

Un  cas  de-  phlegmon  pharyngo-laryngé,  sem¬ 
blable  à  ceux  que  M, .  Mei’klen  a  étudiés  tout 
récemment,  vient  d’être  publié  par  M.  le  Df  Gulot; 
dè  Maubfiugo.  Il  s’agit  dfün  hbinpie  de  .36;anS 
qui,  après  une  journée  de  fatigues,  prit  froid.  La 
nuit,  il  s’éveilla  en  proie  à  une  gêne,  extrême  de 
la  respiration  et  à  une  douleur  assez  vive  de  la 
gorge.  Pendant  les  deüx  jours  qui  suivir.enty  la 
dysphagie  et  la  gêne  respiratoire  augmentèrent; 
Le  troisième  jour^  le  malade  ■  expectora  ùn  peu 
de  pus  ;  son  haleine  était  très  fétide  ;  sa  tempé^^ 
■rature  dépassait  39»  et  il  avait  du  délire  ;  lés  uri¬ 
nes  contenaient  de  l’âlbumine.  La  rate  ne  fut 
pas  examinée.  Un  léger  empâtement  commençait 
à  se  montrer  dans  la  région  sus-claviculaire."  Le 
lendemain,  les  Mssons,  le  délire  avaient  aug¬ 
menté,  l’asphyxie  devenait  mehaeante,  M.  Culot 
.  fit  alors,  au-dessus  du  muscle'  omôplat-hyoïdjeiii 
une  incision  qui  donna  issue  à  60  ou  80  grammes 
d’un  pus  noirâtre,  extrêmement  fétide.  Les  suites 
de  l’opération  furent  excellentes  ;  le  jour  même 
l’état  général  du  malade  s’améliora  considérable¬ 
ment,  les  symptômes  inqüiétahts  disparurent  ; 
au  bout  de  quelques  semaines  la  guérison  était 
complète,  '  ' 

-  M.  Rendu  pense,  avec  M.  Culot,  que  dans  tous 
les  cas  de  phlegmon  pharyngo-laryngé  6n  doit 
aller  a  la' recherche  du  pus  ;  etmême,  vu  la  gra¬ 
vité  des  accidents^  qui  ne  permettent  pas  la  tem¬ 
porisation,  on  doit  intervenir  alors  que  l’on  n’a 
trouvé  aucun  foyer.  Dans  quelques  cas  la  tra¬ 
chéotomie.  rendra  de  réels  services  en  donnant 
plus  de  temps  pour  préparer  cette  intervention , 
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IVoiivcaii  cas  de  tic  si>asmosli(|ue  d»  voile  du 
palais. 

M.  Dieulafoy  a  fait  connaître  tout  récemment 
un  malade  atteint  ,  de  tic  spasmodique  du  voile 
du  palais.  Ces  cas  sont  très  rares.  En  voici  cepen¬ 
dant  un  autre  exemple.  Un  syphilitique,  que  M. 
Legroux  a  soigné  avec  M.  Fournier  il  y  a, quel¬ 
ques  années,  eut  d’abord  une  hémiplégie  droite 
avec  aphasie,  que  guérit  le  traitement  spécifique. 
Il  eut  ensuite  une  ataxie  locomotrice  à  forme 
aiguü  qui  guérit  de  la  même  manière.  Quelque 
temps  après  il  fut  pris  d’un  tic  spasmodique  du 
voile  du  palais,  qu’il  a  conservé  depuis  cette  épo¬ 
que.  C’est  un  mouvement  classique,  rhythmé, 
non  isochrone  aux  pulsations  artérielleSj.  une . 
sorte  de  nystagm.us  du  voile;  la  luette  se  déplace 
latéralement.  Dans  le  cas  de  M.  Dieulafoy  le 
déplacement  se  faisait  d’avant  en  arrière.  Ce  tic 
n’occasionne  aucun  trouble  de  la  parole,  ni  de  la 
déglutition. 


ncriuographic  siniiilaut  les  fièvres  éruptives. 

M.  Féréol  a  déijisté  une  adroite  simulation 
faite  par  un  hystérique  «  dermographe  »  dont  le 
principal  moyen  d’existence  est  le  séjour  à  l’hô¬ 
pital.  Ce  malade  peut,  en  se  piquant  avec  les 
dents  d’une  fourchette,  produire  une  rubéfac¬ 
tion  intense,  ressèmblant  a  celle  de  la  rougeole  ; 
en' se  frottant  avec  une  brosse,  il  a  l’éruption  scar- 

■  latineuse. 

■  '  C’est  ainsi  qu’à  plusieurs  reprises,  après  s’être 
donné  par  un  moyen  quelconque  un  léger  mou¬ 
vement  fébrile,  il  s’est  fait  admettre  très  facile¬ 
ment  dans  de  nombreux  services.  Or,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Duguet 
qui  découvrit  Ja  ruse  et  lui  fit  faire  des  aveux 
complets.  C’est  un  hystérique  doublé  d’un  alcoo¬ 
lique  ;  il  a  eu  autrefois  quelques  crises,  il  pré¬ 
sente  de  l’anesthésie  pharyngée  et  des  troubles 
du  sens  des  couleurs  ;  ainsi,  il  n’a  pas  la  percep¬ 
tion  du  vert  qu’il  confond  avec  le  rouge. 


Erythème  uoneux  chez  les  eufauts. 

■  L’érythème  noueux  est  une  affection  très  rare 
chez  les  enfants.  Sur  des  milliers  de  petits  mala¬ 
des,  16  cas  seulement  ont  été  observés  en  sept 
ans  par  M.  ;Comby.  Cette  rareté  est  comparable  à 
celle  dü:zona,  et  l'on  peut  dire  que  sur  1000  en¬ 
fants  malades  on  rencontre  un  cas  d’érythème 
noueux  et  un  cas  de  zona. 

Relativement  au  sexe,  10  fois  l’affection  a  frappé 
des  garçons  et  6  fois  des  filles  ;  mais  on  ne  peut 
point,  d’après  cela,  attribuer  une  plus  grande  pré¬ 
disposition  au  sexe  masculin.  M.  Comby  a,  bien 
entendu,  éliminé  une  variété  de  l’affection,  éry¬ 
thème  induré  de  Bazin,  qui  ne  s’observe  que  chez 
les  filles  et  qui  est  apyrétique. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  il  est  extrêmement 
rare  de.  rencontrer  l’érythème  noueux  dans  la 
première  enfance  (un  seul  cas  à  14  mois)  ;  à 
partir  de  3  ans  la  fréquence  augmente  ;  12  des  16 
cas  de  M  .  Comby  ont  été  observés  sur  des  en¬ 
fanta  de  5  à  11  ans. 

Rien  de  précis  sur  les  conditions  étiologiques  ; 
à  remarquer  cependant  un  cas  dans  la  convales¬ 
cence  d’une  grippe  et  un  cas  chez  une.petite  fille 
atteinte  depuis  longtemps  d’une  diarrhée  rebelle. 
Quant  aux  relations,  que  l’on  a  souvent  signalées, 
de  l’érythème  noueux  avec  le  rhumatisme,  M. 


:  Comby  ne  les  a  jamais  observées.  Quelques  mala¬ 
des  ont  bien  accusé  ces  douleurs  vagues,  assez 
légères,  ne  survivant  pas  à  la  maladie,  sorte  de 
pseudo-rhumatisme  lié  à  l’-érythème  noueux,  mais 
-ne  présentant  aucun  des  êaractères  delà  maladie 
rhumatismale  véritable. 

Quelques,  auteurs  ont  aussi  décrit  un  érythème 
noueux  palüstre,  atteignant  les  enfants  seule¬ 
ment.  Mais  dans  ces  cas  on  a  affaire  à  de  l’éry- 
-  thème  polymorphe  et  nonà  de  l’érythème  noueux; 
cette  affection  ne  présente  donc  aucune  relation 
avec  les  autres  affections  de  l’enfance  et,  de  plus, 
l’influence  héréditaire  n’a  jamais  été  notée.  On 
eut  donc  la  considérer  comme  une  entité  morbi- 
e  évoluant  à  la  façon  d’une  fièvre  éruptive. 

Chez  les  16  malades  de  M.  Comby  la  sympto¬ 
matologie  a  toujours  été  très  nette  ;  toujours  l’é¬ 
ruption  a  été  simple,  et  non  mêlée  à  d’autres 
éruptions.  Le  début  de  l’affection  se  fait  par  une 
phase  prodromique  très  appréciable,  durant  ordi¬ 
nairement  2  ou  3  jours,quelquefois  8  et  1.5,  carac¬ 
térisée  par  de  la  fièvre,  du  malaise,  de  la  courba¬ 
ture,  de  l’anorexie,  une  langue  saburrale,  de  la 
constipation,  en  un  mot,  tous  les  signes  de  l’em¬ 
barras  gastrique  fébrile.  L’exaspération  vespérale 
de  la  fièvre  est  très  accentuée,  de  telle  sorte  que 
l’on  pourrait  croire  à  une  fièvre  intermittente  quo¬ 
tidienne  ;  dans  un  de  ces  cas  M.  Comby  avait 
même  prescrit  le  sulfate  de  quinine. 

En  même  temps  la  lassitude,  l’abattement,  la 
pâleur  sont  extrêmes.  Ces  signes  survivent  quel¬ 
quefois  longtemps  à  l’affection  qui  laisse  après 
elle  une  anémie  très  prononcée. 

Après  la  période  prodromique  les  nodosités 
érythémateuses  se  montrent  le  plus  souvent  aux 
membres  inférieurs  où.  elles  occupent  la  crête  du 
tibia,  la  face  interne,  quelquefois  la  face  externe 
de  la  jambe.  Quelquefois  aussi  elles  apparaissent 
au-dessus  du  genou.  Dans  deux  cas  enfin,  M. 
Comby  en  a  trouvé  sur  les  quatre  membres.  Les 
nodosités  qui  siégeaient  aux  avant-bras  —  c’est 
leur  siège  de  prédilection  sur  les  membres  supé¬ 
rieurs  —  étaient  alors  aussi  volumineuses  que 
celles  des  membres  inférieurs.  On  ne  peut  donc 
admettre  la  théorie  de  la  «  déclivité  »  pour  expli¬ 
quer  l'apparition  plus  fréquente  desnodosités  aux 
jambes. 

Ordinairement  l’éruption  se  fait  en  une  seule 
poussée,  et  la  guérison  commence  au  bout  de  8  à 
10  jours  ;  quelquefois  il  y  a  deux  ou  trois  pous¬ 
sées  successives  etl’affection  dure  alors  deux  ou 
trois  semaines.  Enfin  dans  un  cas  M.  Comby  a 
constaté  une  récidive  à  un  an  d’intervalle.  Les 
nodosités  siégeaient  aux  membres  inférieurs  dans 
la  première  attaque,  aux  quatre  membres  dans 
la  deuxième  ;mais,  dans  cette  dernière,  les  no¬ 
dosités  étaient  bien  peu  érythémateuses  et  bien 
peu  douloureuses  ;  il  s’agissait  d’une  petite  fille  ; 
on  peut  donc  faire  des  réserves  et  se  demander  si 
cette  deuxième  atteinte  n’était  pas  de  l’érythème 
induré  de  Bazin. 

La  convalescence  de  l’érythème  noueux  est  gé¬ 
néralement,  chez  les  enfants,  beaucoup  plus  lon¬ 
gue  que  la  maladie  elle-même.  L’organisme  tout 
entier  semble  avoir  été  atteint,  et  l’anémie,  l’a- 
maigrissement,  l’anorexie  persistent  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines.  Dans  tous  les  cas  cependant 
l’évolution  est  simple  et  le  pronostic  bénin.  Chez 
les  enfants,  en  effet,  ou  ne  voit  pas  survenir  ces 
complications  qui  ont  été  signalées  chez  l’adulte, 
entre  autres  la  péricardite  et  l’endocardite,  et  qui 
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avaient  porté  plusieurs  auteurs,  Rombaud,  Tala¬ 
mon  et  avant  eux  Trousseau,  à  considérer  l’éry¬ 
thème  noueux  comme  une  maladie  générale  in¬ 
fectieuse. 

•  -Le -diagnostic  est  très  facile  comme  traitement. 
M.  Gomby  prescrivait  le  repos,  un  Uniment  cal¬ 
mant,  des  toniques,  des  reconstituants. .  ' 

M.  Legroux.  —  La  communication  de  M.  Com- 
hy  est  la  confirmation  de  la  description  classi¬ 
que  de  l’érythème  noueux  des  enfants.  Mais  il 
s’éloigne  de  l’opinion  classique  lorsqu’il  nie  les 
relations  de  cette  affection  avec  le  rhumatisme. 
Or,  dans  l’érythème  noueux,  non  seulement  il 
y  a  très  souvent  des  douleurs  articulaires,  mais 
encore  l’action  du  salicylate  de  soude  sur  les  no¬ 
dosités  est  extrêmement  nette.  L’érythème  noueux 
doit  donc  être  rattaché  à  la  maladie  rhumatis¬ 
male. 

Quant  au  rôle  de  la  déclivité,  il  est  manifeste  ; 
car  lorsque  les  nodosités  siègent  aux  quatre 
membres,  celles  des  membres  inférieurs  ont  une 
teinte  beaucoup  plus  ecchymotique. 

M.  Hayem.  —  Le  travail  de  M.  .Gomby  soulève 
des  considérations  générales  sur  la  pathogénie 
des  affections  cutanées.  Il  y  aquelques  années  M. 
Bouchard  a  fait  remarquer  la  fréquence  de  certai¬ 
nes  affections  cutanées,  purpura,  acné,  urticaire, 
dans  la  dilatation  de  l’estomac.  Or  M.  Hayem, 
ayant  observé  ces  éruptions  chez  des  maladesqui, 
sans  être  «  dilatés  »,  présentaient  des  altérations 
du  chimisme  stomacal,  pense  que  tout  ce  qu’a  dit 
Bouchard  pour  la  dilatation  gastrique  dans  la  pa¬ 
thogénie  des  affections  cutanées  peut  s’appliquer 
à  la  dyspepsie  en  général.  La  dyspepsie  produit 
donc  l’acné,  le  purpura,  l’urticaire.  Ne  pourrait- 
on  pas  se  demander  si  l'érythème  noueux  n’est 
pas  dû  lui  aussi  à  des  fermentations  anormales 
de  l’estomac  et  de  l’intestin  ? 

M.  Barrié.  —  Dans  un  travail  publié  il  y  a  10 
ou  12  ans  en  Allemagne  les  relations  de  l’éry¬ 
thème  noueux  avec  la  tuberculose  étaient  très 
nettement  établies  pour  un  certain  nombre  de 
cas .  M.  Gomby  a-t-il  observé  cette  relation  ? 

M.  Hallopeau  se  prononce  contre  la  parenté  de 
l’érythème  noueux  avec  le  rhumatisme.  Dans 
bien  des  cas  le  salicylate  de  soude  échoue  com¬ 
plètement  contre  les  nodosités. 

M.  Olliviev.  —  L’érythème  noueux  des  enfants 
n’est  point  aussi  rare  qu’on  l’a  dit.  De  plus,  sa 
fréquence,  qui  augmente  avec  l’âge,  augmente 
en  même  temps  que  la  fréquence  du  rhumatisme. 
Les  relations  avec  le  rhumatisme  paraissent  en 
effet  indiscutables.  M.  Ollivier  a  même  observé 
lusieurs  cas  d’érythème  noueux  dans  le  cours 
’une  chorée  rhumatismale. 

M.  Laveran  est  étonné  d’entendre  contester  les 
rapports  de  l’érythème  noueux  avec  le  rhuma¬ 
tisme. 

Quant  à  ses  relations  avec  les  fièvres  paludéen¬ 
nes  on  peut  les  considérer  comme  fort  douteuses. 
Sur  des  milliers  de  cas  d’impaludisme  observés 
en  Algérie,  M.  Laveran  n’a  jamais  vu  l’érythème 
noueux. 

M.  Rendu  confirme  l’opinion  de  MM.  Legroux, 
Ollivier  et  Laveran .  Quand  on  connaît  bien  les 
antécédents  des  malades,  on  voit  que  l’érythème 
noueux  appartient  à  la  série  arthritique.  En  outre 
cette  affection  survient  très  souvent  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme  aigu. 

M.  Gomby  répond  à  M.  Barrié  que  la  relation 
avec  la  tuberculose  n’existait  pas,  sauf  peut-être 


dans  le  cas  de  cette  petite  fiUe  qui  souffrait^  depuis 
longtemps  d’une  diarrhée  rebelle.;  celle-ici  peut 
être  due  à  une  tubercülose  intestinale. 

Il  pense  avec  M.  Hayem  ,  que  des  recherches 
sur  le  rôle  de  la  fonction  gastrique  dans  Térythè- 
me  noueux  seraient  très  intéressantes . 

Quant  aux  rapports  avec  le  rhumatisme,  M. 
Gomby  persiste  dans  son  opinion,  malgré  l’auto¬ 
rité  des  opposants,  et  reste  convaincu  que  l’éry¬ 
thème  noueux  est  une  entité,  inorbide  ;  la  coïn¬ 
cidence  avec  le  rhumatisiàe  peut  se  produire, 
mais  il  n’y  a  pas  pour  cela  nécessairement  rela¬ 
tion  entre  les  deux  affections. 


'l'rnitciueiit  îles  grauiilatioiis  folliculaires. 

La  coriiohetivite,  dit  le  D--  Valude,  caractérisée 
par  la  présence  de  petites  granulations  ■  fouges 
dans  le  cul-de-sac  palpépral  inférieur,  est  une  af¬ 
fection  des  plus  rebelles.  •  . '■ 

Elle  est  causée  très  souvent  par  un  défaut  de 
réfraction,  hypermétropie  ou  astigmatisme,  myo¬ 
pie  et  presbytie  même,  auquel  il  faut  remédier 
par  un  choix  rationnel  de  verres,'  mais  elle  dé¬ 
end  souvent  encore  de  l’état  général  du  sujet  ou 
es  conditions  auxquelles  il  se  trouve  soumis 
pour  son  travail  ou  ses  occupations  habituelles-. 
Ges  granulations  folliculaires  peuvent  être  engen¬ 
drées  par  la  simple  fatigue  oculaire,  surtout  par 
la  fatigue  éprouvée  dans  un  milieu  confiné  et 
éclairé  à  la  lumière  artificielle.  ■ 

En  dehors  du  traitement  étiologique  nécessaire, 
la  thérapeutique  locale  la  meilleure  est  la  sui¬ 
vante  : 

Lotions  chaque  soir  sur  les  yeux  avec  une  solu¬ 
tion  très  chaude  d’acide  borique  ainsi  formulée  : 

Eau  distillée  de  lavande...  250  grammes. 

Acide  borique. . . . ■.  6  — 

Gautérisations  tous  les  deux  jours,  du  cul-de-sac 
conjonctival  inférieur  avec  le  cristal  pur  d'alun, 
taillé  en  pointe  mousse  et  poli  à  l’aide  d’un  linge 
mouillé. 

A  Taide  de  ce  traitement,  la  maladie  cède  ordi¬ 
nairement  en  dix  ou  quinze  jours. 


'fraitenicHt  des  inoticlies  volautcs. 

Les  mouches  volantes,  si  fréquentés  '  chez  les 
myopes  et  dans  certaines  aü'ections  des  membra¬ 
nes  profondes  de  l’œil,  se  trouvent  heureusement 
influencées  par  le  traitement  suivant,  prolongé  un 
long  temps  : 

Instillations  quotidiennes,  dans  lesyeux  atteints, 
du  collyre  suivant  ; 

Eau  distillée  . .  10  grammes. 

lodure  de  potassium .  5  centigr. 


Piiuaisc  daus  le  conduit  auditif. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Beausoleil  ds.-as 
les  Annales  de  la  Policlinique  de  Bordeaux  et 
dans  le  Bulletin  ^médical,  présente  un  certain 
intérêt  pratique. 

Il  s’agit  d’un  soldat  qui,  le  14  février,  fut  subi¬ 
tement  réveillé  par  une  violente  douleur  de  To- 
reille  droite.  Gette  douleur  s’accompagnait  de 
bourdonnements  et  de  démangeaisons  intoléra¬ 
bles  qui  l’empêchaient  de  reprendre  son  sommeil. 
Il  lui  semblait,  dit-il,  «  que  quelque  chose  mar¬ 
chait  dans  son  oreille  ».  In  lendemain  les  déman- 


584 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


geaisons  ;  étant  plus  fortes  et  •  les  douleurs  plus 
vives.  M.  Moure  pratique  l’éxamen  otoscopique 
et  ne  trouva  aucun  corps  étranger  appréciable  à 
la  vue.  11  n’y  avait  aucune  trace  do  lésion  du 
conduit  ;  on  notait  simplement  une  légère  colora¬ 
tion  rouge  de  la  membrane  du  tympan  dans  le 
segment  inférieur.  Et  cependant  quelques  jours 
après,  le  4  mars,  le  malade  se  fit  fairè  des  irriga¬ 
tions  d’eau  tiède  dans  l’oreille,  qui  provoquèrent 
l’expulsion  d’une  petite  masse  brunâtre  brillante 
n’étant  autre  cbose.  qu’une  punaise. 


Essai  pratique  île  la  g^azc  à  l’ioiloforiuc. 

Il  est  bon  de  s’assurer  s’il  n’entre  pas,  dans  la 
gaze  à  l’iodoforme,  quelque  matière  colorante  qui, 
on  la  rendant  plus  belle  à  l’œil  en  altère  la  qualité. 

Voici  im  TÆOcédé  pratique  qui  permet  de  recon¬ 
naître  une  bonne  gaze  à  l’iodoforme. 

Un  morceau  de  cette  gaze,  plongé  dans  l’éther, 
abandonne  à  ce  liquide  tout  son  iodoforme  et  de¬ 
vient  blanc. 

Dans  une  solution  concentrée  de  soude  causti- 
que^  cette  gaze  conserve  sa  couleur  jaune,  tandis 
que  les  gazes  additionnées  d’un  produit  tinctorial 
virent  au  gris,  rose  ou  au  marron. 

{Bulletin  médical-] 


Acciilciits  cérébro  spinaii-K  à  forme  tabétique 
(tabes  ai^ii)  ;  trnitenicut  autisyphilitiquc  ; 
giicrlsou. 

M.  A.  Fournier  et  M.  Dieulafou  ont  ob¬ 
servé  ce. cas  intéressant.  ^(.  X. . .,  âge  do  trente- 
six  ans,  robuste,  sans  antécédents  nerveux  per¬ 
sonnels  ou  parmi  ses  ascendants,  a  contracté  en 
1879  une  syphilis  non  .  douteuse  que  j’ai  traitée 
moi-même.  Le  traitement  a  été  assez  long,  mais 
irrégulier.  Dsp^is  trois  ans,  aucun  accident  et 
santé  parfaite  ;  mais  à  la  fin  de  1889  apparurent 
des  douleurs  de  reins,  bientôt  accompagnées  de 
douleurs  presque  fulgurantes  des  jambes  et  de 
diminution  de  la  puissance  virile . 

En  janvier  1890,  début  deptosis  à  gauche,  anes¬ 
thésie  en  îlots  à  la  face  interne  des  cuisses,  dimi¬ 
nution  des  réflexes  rotuliens.  Puis  la  marche  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  difficile,  sans  être  nette¬ 
ment  ataxique,  mais  avec  intégrité  complète  de 
la  force  musculaire.  Enfin  le  ptosis  se  compléta, 
le  signe  dé  Romberg  devint  très  évident  ;  la  paré¬ 
sie  vésicale,  l’impuissance  augmentèrent  et  les 
réflexes  tendineux  disparurent  complètement. 

C’est  en  cet  état  (fin  de  janvier),  que  le  traite¬ 
ment  intervint .  Dès  le  5  février  la  marche  était 
devenue  plus  facile,,  le  ptosis  s’était  amendé,  la 
vessie  fonctionnait  normalement  ;  bref,  en  trois  ou 
quatre  semaines,  la  guérison  complète  fut  obte¬ 
nue  et  depuis  s’est  maintenue  de  façon  parfaite. 

Le  traitement  a  été  ainsi  institué  ."  chaque  soir, 
frictions  pendant  quinze  minutes  avec  6  grammes 
d’onguent  mercuriel  double  laissé  à  demeure  pour 
la  nuit,  induré,  de  potassium,  bains  tièdes,  élec¬ 
trisation  et  pointes  de  feu  sur  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Si  les  symptômes  de  ce  cas  avaient  été  répar¬ 
tis  sur  un  laps  de  temps  de  deux  ou  trois  années, 
le  diagnostic  d’ataxie  locomotrice  se  serait  évi¬ 
demment  imposé  de  lui-même .  Il  n’y  a  pas  de 
raison  de  le  repousser,  parce  qu’ils  se  sont  con¬ 
densés  en  quelques  semaines  ;  et  l’on  peut  con¬ 


clure,  dit  M.  Fournier,  que  nous  ne  sommes  pas 
impuissants  dans  le  tabes  pris  à  sou  début;  .  .  : 


Sur  le  traitcincut  de  la  plçnrcsic  iiiirgilciite 
par  la  thoracotouiie  autiseptiqiie. 

M.  Fernet  a  communiqué  à,  la  Société-  de 
thérapeutique  l’observation  d’une  fernihe-  de 
trente-cinq  ans,  de  bonne  santé  habituelle,  en¬ 
trée  dans  son  service  atteinte  d’une  fièvre  typhoï¬ 
de  qui  datait  d’environ  dix  jours.  Gette-femine 
souffrait  en  môme  temps  d’un  violent  point  de  cô¬ 
té  à  la  base  droite.  On  découvrit,  au  niveau  dll 
point  douloureux,  un  fojer  de  bronchopneumo- 
nie  avec  un  point  de  pleurésie.  La  malade  fût 
traitée  par  les  bains  froids  et  au  vingt-deuxième 
jour  de  la  maladie,-  la  fièvre  typhoïde  était  termi¬ 
née.  Tout  marcha  régulièremeut  pendant  quatre 
ou  cinq  jours  ;  à  partir  dé  cé  moment,  de  nou¬ 
veaux  accès  de  fievre  reparurent,  à  type  rémit¬ 
tent  ;  en  même  temps  on  constata  à  nouveau  le 
foyer  de  bronchopneumonie  et  un  épanchement 
pleural  moyen.  Dix  jours  après,  la  malade  Put 
une  petite  vomique  ;  une  ponction  exploratrice 
fut  pratiquée  dans  le  but  d’examiner  le  pus  au 
point  de  vue  bactériologique.  L’examen  y  démoni 
tra  la  présence  de  streptocoques.  On  décida  alors 
de  pratiquer  la  thoracotomie  antiseptique.  L’opé¬ 
ration  fut  faite  par  M.  Le  Dentu  ;  après  l’évacua¬ 
tion  du  pus,  on  fit  un  lavage  à  l’eau  de  Van 
Swieten  coupée  d’eau  chaude  par  moitié,  ■  et 
l’on  fit  suivre  immédiatement  ce  lavage  d’un  la-i 
vage  à  Teau  boriquée.  Ce  fut  le  seul  lavage  pra-' 
tiqué.  On  fit  seulement  sept  pansements  et  au 
bout  de  vingt-cinq  jours  la  malade  était  complè¬ 
tement  guérie.  . 

M.  Fernet  examina  à  l’occasion  de  ce  fait  diffé¬ 
rents  points  concernant  le  traitement  de  la  pleu¬ 
résie  purulente.  ‘  ■ 

1°  Quand  la  thoracotomie  est- elle  nécessaire! 
—  La  ponction  simple  ou  suivie  d’injections  an‘ 
tiseptiques  dans  le  traitement  des  pleurésies  pu¬ 
rulentes  limitées  à  pneumocoques,  la  pionction 
suffit  généralement  ;  dans  les  pleurésies  tubercu-; 
leuses,les  injections  sont  nécessaires  ;  et,  lorsqu’il 
s’agit  de  pleurésies  à  streptocoques,  surtout  quand 
il  existe  une  fistule  bronchique,  le  traitement  de 
choix  est  la  pleurotomie . 

2“  Faut-il  laver  la  plèvre  après  la  thoracoto¬ 
mie  ?  Un  seul  lavage  suffit-il,  ou  faut-il  en  faire 
plusieurs  1—  SuivantM.  Fernet,  lelavagé  faitpartie 
intégrante  de  lapleurotomie  antiseptique.  Pourtant 
Bouveret  dit,  d’après  Lister,  que  le  lavage  n’est 
pas  nécessaire  si  l’opération  est  faite  avec  tou¬ 
tes  les. règles  de  l’antisepsie  ;  d’autre  part  M.Buc- 
quojr  ne  le  conseille  que  dans  les  épanchements 
putrides.  Si  le  lavage  est  inutile  dans  certaines 
formes  de  pleurésies  à  pneumocoques,  il  n’est,  en 
tout  cas,  pas  nuisible,  et  dans  les  pleurésies  à 
streptocoques  il  peut  avoir  de  très  grands  avan¬ 
tages. 

En  général  un  seul  lavage  suffit,  tout  le  monde 
est  à  peu  près  d’accord  sur  ce  point;  seulement,  si 
après  ce  lavage  l’infection  persiste,  si  l’on  observe 
du  côté  de  la  cavité  des  signes  de  putréfaction 
ou  d’infections  secondaires,  nul  doute  que  dans 
ces  cas  il- ne  faille  renouveler  les  lavages.  En  de¬ 
hors  de  ces  cas  compliqués  les  lavages  réitérésne 
peuvent  qu’entraver  la  réparation  et  il  est  préféra- 
ble  dp  s’en  abstenir.  • 

Reste  la  question  du  pamsement.  Faut-il  re- 
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nouvelér  fréquemment  les  pAnsements  l  A^xibs  la 
thoracotomie,  comme  après  toutes  les  opérations 
chirurgicales,  ;il  semble  bien  établi  aujourd’hui 
qu’il  faut  espacer  le  plus  possible  les  pansements'. 
S’il  n’y  a  pas  d’infection,  ce  qui  est>  la  règle  quand 
l’opération  a  été  bien  faite,  on  laisse  le  panse^ 
ment  en  place  tant  que  la  sécrétion  séreuse  n’ap¬ 
paraît  pas  à  l’extérieur.  Il  est  avantageux  de  se 
servir  pour  les.  pansements  d’antiseptiques  peu 
solubles,  comme  le  naphtol  dont  l’action  peut 
être  longtemps  prolongée.  Au  début  delà  pleuro¬ 
tomie  on  fait  le  pansement  tous  les  trois  jours  en¬ 
viron,  plus  tard  tous  les  quatre  ou  cinq  jours..  Il 
reste  entendu  qu’à  la  moindre  apparence  d’infec¬ 
tion  le  pansement  doit  être  changé.^ 


REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 

ET  DE  GYNÉCOLOGIE 

I.  —  De  la.  dystocie  ,  causée  par  le  SrÈGE 

DÉCQMPLÉTÉ. 

Notre  distingué  confrère,  le  D''  G-.  Reignier  (de 
Surgères)  nous  a  narré  récemment  dans  le  Con¬ 
cours  médical  m,  avec  sa,  \qtv6  ordinaire,  une 
intéressante  observation  de  présentation  du  siège 
décomplété  ;  le  travail  durant  depuis  quarante - 
huit  heures,  la  femme  ayant  de  l’inertie  utérine 
et  un  col  à  moitié  dilaté,  le  Dr  G.  Reignier,  après 
avoir  en  vain  tenté  d’abaisser  le  siège  à  l’aide  de 
deux  doigts,  après  s’ôtre  servi  inutilement  du 
leniceps  de  Mattel  et  après  avoir  essayé  à  deux 
reprises  de  passer  un  lacs,  «  ordonne  bravement  des 
granules  ocytociques  (strychnine,  hyoscyamine) 
appuyés—  c’est  horrible  à  avouer  —  d’une  injection 
sous-cutanée  de  seigle  ergoté  (teinture).  Sept 
heures  après  il  retourne  auprès,  de  sa  cliente, 
surveillée  par  une  sage-femme  :  le  siège  est  en¬ 
gagé  dans  l’excavation-,  mais  l’auscultation  mon¬ 
tre  «  que  l’existence  de  l’enfant  est  compromise  ». 
Nouvelles  tentatives  infructueuses  de  tractions 
exercées  avec  les  doigts  au  pli  de  l’aine  ;  nouvelle 
impossibilité  de  poser  un  lacs  et  enfin  extraction 
pénible  à  l’aide  du  forceps. d’un  enfant  qu’on  ne 
peut  ranimer.  Malgré  toutes  ces  manœuvres,  la 
parturiente  se  rétablit  fort  bien. 

Nous  ne  voulons  point  discuter  point  par  point 
cette  observation,  demander  au  D'  Reignier  ce 
qu’il  entend  par  «  des  douleurs  pathologiques 
qu’il  faut  arrêter  à  l’aide  du  laudanum  »,  recher¬ 
cher  le  mode  d’action  des  granules  ocytociques 
et  savoir  quelle  a  été  la  dose  de  la  teinture  d’er¬ 
got  employée.  Nous  no  voulons  pas  davantage 
discuter  la  statistique  par  trop  meurtrière  qu’il 
invoque  d’une  mort  sur  3  présentations  du  siège, 
ni  rechercher  jusqu’à  quel  point  le  seigle  ergoté 
a  pu  agir  comme  facteur  de  la  mort  de  l’enfant  ; 
nous  croyons  plus  utile  de  répondre  à  notre  con¬ 
frère  qui,  après  avoir  montré  les  services  (?)  que 
lui  a  rendus  le  seigle  ergoté,  après  avoir  protesté 
contre  l’ostracisme  dont  est  frappé  t  ce  pelé  et  ce 
tondu  »  —  se  demande  «  -  comment  sans  lui  et 
Sans  tuer  l’enfant  en  l’extrayant  de  vive  forcé  à 
l’aidé  du  cranioclaste  ou  du  céphalotribe  après 
ineisioù  préalable  du  col,  on  aurait  pu  réaliser  le 
salut  de  la  mère  et  la  libération  du  territoire  ». 

Notre  confrère  a  eu  à  lutter  contre  deux  obsta¬ 
cles  :  la  dilatation  insuffisante  et  trop  lente  de 
l’orifice  utérin,  le  non-engagement  du  siège. 

(1)  Concours  médical,  15  novembre  1890. 


Quels  moyens,  a- t-il  employés  pour  hâter  l’ou-' 
verture  'de  l’orifice,  si  tant  est  que  cette  dilatation 
eût  besoin  d’être  hâtée  ?  Il  a  eu  recours  «  aux  ex¬ 
citations  usuelles,  titillations  du  col,  injections 
chaudes,  .etc.  »  De  ces  trois  moyens,  ce  sont  les  ih- 
’ections  chaudes  qui-  auraient  dû  donner  le  ineil- 
eur  résultat  ;  M.  le  Df  Reignier  ne  nous  dit  point 
à  quelle  température  ces  injections  ont  été  faites, 
combien  de  fois  elles  ont  été  renouvelées  et  par  qui 
elles  ont  été  faites  ;  il  est  important,  en  effet,  que 
le  liquide  injecté  à  la  température  de  48»,  soit  en 
contact  direct  avec  la  surface  interne  du  segmènt 
inférieur  de  l’utérus.  Ge:qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
que  les  injections  pratiquées  n’ont  point  amené  le 
résultat  attendu,  puisque  «  les  douleurs  ne  se  ra¬ 
niment  pas  et  l’inertie  est  complète.  La  mère  s’é¬ 
puise  et  le  pouls  se  précipite.  »  : 

Mais  laissons  de  côté  le  cas  particulier  du  D» 
Reignier  et  envisageons  la  question  d’une  manière 
générale.Que  convient-il  de  fah-e  lorsque,  le  siège 
étant  retenu  au  détroit  supérieur,  la  dilatation  de 
l'orifice  utérin  ne  progresse  pas,  l’inertie  survient 
et  qu’il,  y  a  ime  indication  formelle  (éclampsie  par 
exemple)  de  terminer  le  plus  rapidement  possi¬ 
ble  l’accbuchement  ?  Donnera-t-on  du  seigle  er¬ 
goté  ?  Non,  parce  qu’il  est  dangereux,  souvent 
mortel  pour  le  fœtus  en .  gênant  la  circulation 
inter-utèro -placentaire;  non  parce  qu’il  est  daht 
gereux  pour  la  mère,  dont  il  tétanise  l’utérus  qui 
ultérieurement  pourra  se  rompre  si  l’accouche¬ 
ment  ne  se  termine  pas  rapidement,  dangereux 
encore  pour  la  mère  qu’il  expose  à  la  rétention  du 
placenta.  ■  ■ 

On  peut  avec  avantage  donner  du  chloroforme 
et  il  est  parfois  loisible  de  pénétrer  doucement 
avec  la  main  à  travers  cet  orifice  utérin  qui  se 
laisse  peu  à  peu  diiater  ;  on  arrive  sur  un  pied, 
on  rabaisse,  oû  l’amène  à  la  vulve  si  l’orifice 
s’est  réellement  dilaté,  on  peut  terminer  l’extrac¬ 
tion  .  Si  la  dilatation  est  insuffisante,  on  main¬ 
tient  ainsi  le  pied  et  peu  à  peu  l’engagement  du 
siège  complète  la  dilatation.  Si  l’orifice  n’est  pas 
suffisamment  dilaté  pour  laisser  pénétrer  la  main 
dans  la  cavité  utérine,  il  faut  avoir  recours  au 
ballon  de  M.  Ghampetier  de  Ribes  que  Von  gon¬ 
fle  suffisamment  pour  qu’il  appuie  bien  sur  l’ori¬ 
fice  utérin.  Les  contractions  utérines  se  réveille¬ 
ront,  la  dilatation  s’achèvera  rapidement,  lé  bal¬ 
lon  expulsé  sera  bientôt  suivi  du  fœtus.  L’écar¬ 
teur  à  trois  branches  du  P»  Tarnier  doit  pouvoir 
rendre  aussi  des  services  en  pareille  occurrence. 
Si,  la  dilatation  étant  complète,  le  siège  ne  s’en¬ 
gage  pas,  faut-il  avoir  recours  à  l’ergot  ou  bien 
aux  lacs,  aux  tractions  sur  le  pli  de  d’aine,  etc  ? 
Non.  Il  faut  introduire  la  main  dans  rqtérus  et 
aller  à  la  recherche  d’un  pied.  G’est  la  conduite 
que  j’ai  suivie  en  juillet  dernier  dans  un  cas  oû 
le  siège  était  ainsi  retenu  au  niveau  du  détroit 
supérieur  dans  un  bassin  rétréci.  La  femme  était 
en  travail  depuis  quarante-huit  heures.  La  sage- 
femme,  chargée  de  l’accouehement,  avaitîait  pré¬ 
venir  un  médecin  qui  avait  constaté  une  dilata¬ 
tion  à  peu  près  complète  à  4  heures  de  l’après- 
midi.  De  8  h.  1/2  à  9  h.  1/2  du  soir  il  s’était  es¬ 
crimé  —  sans  chloroformer  la  femme  —  à  vou¬ 
loir  pénétrer  dans  cet  utérus  fortement  rétracté  et 
à  aller  saisir  un  pied.  A  minuit  j’étais  auprès 
de  cette  femme,  d’autant  plus  perplexe  que  je 
connaissais  l’habileté  et  le  savoir  du  confrère 
qui  m’avait  précédé,  et  qui  m’avait  fait  appeler  ; 
j’essayai  en  vain  une  première  fois  d’arriver  sur 
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1  a  cuisse  ;  le  siège  était  extrêmement  élevé  et 
Tutérus  fortement  rétracté  sur  le  fœtus  vivant. 

Je  fis  donner  du  cliloroforme  et  pus  alors,  avec 
de  grandes  difficultés,  après  un  bon  quart  d’heure 
d’efforts,  arriver  sur  un  pied,  et  l’amener  à  la  vulve. 
J’étais  heureux  de  ce  succès  ;  mais  il  ne  devait 
être  que  partiel  :  l’ère  des  difficultés  allait  com¬ 
mencer.  Le  dégagement  des  épaules  fut  pénible  et 
laborieux  ;  l’enfant  faisait  des  mouvements  ins¬ 
piratoires  précoces  ;  la  tête  était  retenue  au  ni¬ 
veau  du  rétrécissement  du  bassin.  J’essayai  en 
vain  à  diverses  reprises  la  manœuvre  combinée  de 
M .  Champetier  de  Ribes  ;  le  palper  mensurateur 
me  montra  que  cette  tête  débordait  notablement 
la  symphyse  pubienne.  A.u  bout  d’un  quart  d’heu¬ 
re  de  traction, la  tête  ne  progressait  point,  labasio- 
tripsie  s’imposait.  Mais  je  n’avais  point  emporté 
de  basiotribé  et  ce  fut  après  des  difficultés  grandes 
—  dans  le  détail  desquels  je  ne  veux  point  entrer 
aujourd’hui  —  que  je  pus  terminer  cette  extrac¬ 
tion. 

Que  convient-il  de  faire  lorsque  le  siège  dé¬ 
complété  est  retenu  dans  l’excavation  ?‘Je  ne 
veux  point  revenir  sur  ce  sujet  que  j’ai  traité  ici 
même  récemment  à  propos  de  l’application  du 
forceps  sur  le  siège. 

II.  — De  l’ovariotomie'pendant  la  grossesse  (1). 

Le  D‘'  Engstrom  (d’Helsingfors)  a  pratiqué  avec 
succès  7  ovariotomies  pendantla  grossesse.  D’une 
statistique  réunissant  un  nombre  de  48  cas  opé¬ 
rés  par  Scbrœder,  Lawson-Tait,  Spencer  Wells, 
Olsbausen,  et  Engstrom,  il  résulte  qu’il  n’y  a  eu 

ue  deux  cas  de  mort,  soit  4,16  %  de  mortalité  ; 

e  telle  sorte  qu’une  ovariotomie  faite  chez  une 
femme  enceinte  n’est  pas  plus  dangereuse  que 
dans  les  cas  ordinaires. 

Quant  à  l’opération,  elle  doit  être  faite  suivant 
les  mômes  principes  que  ceux  de  la  laparotomie 
ordinaire  ;  toutefois,  si  la  tumeur  est  située  en  haut, 
il  est  rationnel  de  faire  l’incision  à  la  même  hau¬ 
teur,  de  façon  à  ne  pas  exercer  une  traction  inu¬ 
tile  sur  le  pédicule.  Une  tension  sur  le  pédicule 
peut  en  effet  facilement  causer  une  excitation  des 
muscles  de  l’utérus  et  par  conséquent  provoquer 
des  contractions.  De  plus,  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  doit  être  lié  avec  grand  soin,  afin  que  dans 
le  cas  où  il  surviendrait  des  contractions  utérines, 
aucune  des  ligatures  ne  vienne  à  se  relâcher  ou 
à  glisser.  De  même  la  suture  abdominale  doit  être 
bien  faite  pour  qu’elle  ne  puisse  se  rouvrir  par 
un  effort-  possible  des  muscles  abdominaux. 
Enfin  la  matrice  ne  doit  rester  découverte  que  le 
temps  rigoureusement  nécessaire  ;  car  le  refroi- 
disseiment  auquel  elle  serait  exposée  en  amène¬ 
rait  névita,blement  la  contraction .  : 

Si  le  travail  de  l’accouchement  commence  mê¬ 
me  immédiatement  après  l’opération,  il  paraît 
avoir  pour  la  mère  l’issue  la  plus  heureuse. 
Lorsque  l’incision  pst  guérie  et  que  la  circulation 
est  bien  rétablie  au  niveau  du  pédicule  et  dans 
les  parties  voisines,  le  travail  de  l’accouchement 
peut  difficilement  avoir  une  influence  préjudicia¬ 
ble  sur  ces  parties . 

D’autre  part,  l’extirpation  de  la  tumeur  ovari- 
que  ne  nuit  guère  à  l’existence  du  fœtus  ;  dans  la 
majorité  des  cas,  l’ovariotomie  pratiquée  sûr  une 
femme  enceinte  ne  cause  pas  l’accouchement  pré¬ 
maturé,  de  telle  sorte  que,:  d’après  les  statistiques 
de  Jeller,  d'Olshausen,  le  pronostic  pour  le  fœtus 

{\)  Annales  de  gynécologie,  , 


est  meilleur  quand  il  y  a  extirpation  de  la  tu¬ 
meur  qu’avec  l’expectation. 

Engstrom  fait  observer  que  la  plupart  des  ac¬ 
coucheurs  modernes  estiment  qu’une  tumeur  ova- 
rique  doit  être  extirpée  aussitôt  que  possible, 
même  pendant  la  grossesse.  Le  petit  volume  de  la 
tumeur  est  loin  d’être  une  contre-indication  à 
l’opération  ;  c’est  avec  les  petites  tumeurs  qu’il 
faut  le  plus  redouter  une  torsion  du  pédicule. 

III.  —  De  la  grossesse  extra-utérine. 

Le  lundi  11  novembre  le  professeur  Pinard  repre¬ 
nait  à  la  Clinique  Baudelocque  ses  leçons  clini¬ 
ques  devant  un  nombreux  auditoire  parmi  les 
nombreuses  améliorations  à  renseignement  obs¬ 
tétrical  que  vient  d’apporter  notre  excellent  maî¬ 
tre,  signalons  l’habitude  qu’il  a  prise  de  faire 
tous  les  examens  importants  et  toutes  les  opéra¬ 
tions  sérieuses  à  l’amphithéâtre  devant  les  élèves. 

C’est  ainsi  que,  pour  commencer  cette  année  sco¬ 
laire,  il  a  opéré  une  malade  fort  intéressante  qui 
lui  avait  été  adressée  par  le  D''  üupuy  (de  Saiut- 
Denis)  :  il  s’agissait  d’une  femme,  âgée  de  28  ans, 
d’une  bonne  santé  habituelle.  Mariée  depuis  10 
ans,  cette  femme  n’a  jamais  eu  d’enfant,  sa  mens¬ 
truation  est  assez  irrégulière  ;  les  règles  viénuent 
toutes  les  six  semaines  ou  tous  les  2  mois.  Cette 
année  elle  perdit  du  sang  pour  la  dernière  fois  le 
15  janvier.  En  février,  elle  éprouva  des  douleurs 
assez  vives  dans  le  ventre,  fut  prise  de  vomisse¬ 
ments  et  obligée  de  garder  le  lit  pendant  trois  se¬ 
maines,  sans  se  croire  enceinte.  Ces  crises  dou¬ 
loureuses  reparurent  à  cinq  ou  six  reprises  ;  en 
septembre,  elle  eut  des  contractions  irréguliè¬ 
res  de  l’utérus  comme  si  elle  allait  accoucher  et 
entra  dans  ce  but  à  l’hôpital  de  Saint-Denis.  Un 
mois  après,  comme  elle  n’était  pas  accouchée,  le 
D‘'  Dupuy,  qui  soupçonnait  l’existence  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  l’envoya  à  la  Maternité  Bau¬ 
delocque  où  elle  entra  le  25  octobre. 

Dès  son  premier  examen,  le  professeur  Pinard 
affirma  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine 
avec  mort  du  fœtus  en  se  basant  sur  les  signes 
suivants.  L’abdomen  présente  une  physionomie 
spéciale  :  il  est  irrégulièrement  développé  et  on 
constate  à  la  vue  l’existence  de  deux  tumeurs,  l'une 
irrégulière  volumineuse,  occupant  surtout  la  par¬ 
tie  gauche  de  l’abdomen,  l’autre  plus  petite  sié¬ 
geant  à  droite.  Le  palper  permet  de  délimiter  faci¬ 
lement  ces  deux  tumeurs  distinctes  l’une  de 
l’autre  ;  il  permet  en  outre  de  constater  que  la  paroi 
abdominale  a  des  adhérences  avec  les  parties  sous- 
jacentes  et  qu’elle  ne  ;  glisse  pas  sur  la  tumeur 
qu’elle  contient.  De  plus,  il  est  impossible  de 
mobiliser  la  tumeur.  En  un  point  voisin  de  l’om¬ 
bilic,  à  gauche,  on  obtient  par  le  palper  la  sen¬ 
sation  nette  de  la  crépitation  osseuse  dû  au 
chevauchement  des  os  du  crâne  du  fœtus  mort. 
La  tumeur  siégeant  à  gauche,  c’est  le  kyste  fœ¬ 
tal  ;  la  petite  tumeur  inclinée  à  droite,  c’est  l’u¬ 
térus  hypertrophié  et  facile  à  reconnaître  lorsqu’il 
se  contracte.  Au  toucher  l’excavation  est  vide  ;  le 
col  est  mou,  l’orifice  externe  est  largement  ou¬ 
vert  ;  il  est  facile,  par  le  palper  et  le  toucher  com¬ 
binés,  de  distinguer  l’utérus  de  la  tumeur  avoi¬ 
sinante.  Après  avoir  établi  ce  diagnostic,  M .  Pi¬ 
nard  pratiqua  devant  les  élèves  l’incision  du 
kyste  fœtal  par  la  voie  abdominale  et  put  extraire 
un  fœtus  volumineux  du  poids  de  3,300  gr.  Les 
suites  de  cette  opération  ont  été  des  plus  simples. 

M.  Pinard  a  profité  de  cette  observation  pour 
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retracer  à  grands  traits  l'histoire  clinique  de  la 
grossesse  extra-utérine.  Lorsçiue  le  fœtus  se  dé¬ 
veloppe  hors  de  la  cavité  utérine,  on  observe  d’a¬ 
bord  tous  les  signes  de  la  grossesse  normale  avec 
exagération  de  la  plupart  des  troubles  physiolo¬ 
giques.  Dès  les  premiers  mois  apparaissent  sou¬ 
vent  des  douleurs  abdominales,  avec  augmenta¬ 
tion  de  la  sensibilité  de  la  peau  abdominale  et 
phénomènes  de  péritonite  plus  ou  moins  accusée. 
La  miction  est  plus  ou  moins  gênée,  de  même  que 
la  défécation.  Tantôt  ces  troubles  disparaissent 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  de  la  gros¬ 
sesse  ;  tantôt  les  douleurs  persistent  pendant  tout 
le  cours  de  la  grossesse  et  peuvent  survenir  sous 
forme  de  crises,  revêtant  un  certain  caractère  de 
périodicité.  Quelquefois  les  femmes  perdent  du 
sang  ;  cet  écoulement  sanguin  se  fait  à  l’époque 
des  règles,  il  est  rouge  et  succompagne  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  :  l’ovulation  ne  reste  pas  silen¬ 
cieuse.  Parfois  les  femmes  expulsent  une  cadu- 
ue,  et  comme  cette  expulsion,  qui  peut  se  faire 
ès  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  coïncide 
avec  des  douleurs  parfois  intenses,  on  peut  croire 
que  la  femme  a  fait  une  fausse  couche,  alors  que 
la  grossesse  extra-utérine  continue  à  évoluer. 
D’autres  femmes  perdent  du  sang  marc  de  café  ; 
enfin,  il  y  a  des  femmes  qui  ne  perdent  pas  une 
goutte  de  sang,  comme  dans  la  grossesse  norma¬ 
le.  M.  Pinard  a  noté  ce  fait  dans  un  tiers  des  cas 
qu’il  a  observés. 

Les  signes  physiques  de  la  grossesse  extra-uté¬ 
rins  varient  suivant  l’époque  à  laquelle  la  femme 
est  examinée  :  dès  que  le  kyste  fœtal  est  suffisam¬ 
ment  développé  pour  être  perceptible,  on  peut 
trouver  deux  tumeurs  distinctes,  l’une  formée  par 
i’utérus,  l’autre  par  le  kyste  fœtal  ;  ce  kyste  est 
plus  ou  moins  enclavé  dans  l’excavation  ;  il  adhère 
d’autre  part  à  la  paroi  abdominale  et  présente  une 
immobilité  relative.  Dans  certains  cas  rares,  lors¬ 
que  le  kyste  est  développé  dans  la  trompe,  il 
peut  présenter  des  contractions  comme  l’utérus. 

Le  kyste  fœtal  a  des  rapports  très  différents 
avec  l’utérus  ;  tantôt  cet  organe  est  complètement 
en  avant  de  lui  ;  tantôt  il  est  refoulé  en  arrière  ; 
il  peut  être  déjeté  adroite  ou  à  gauche.  Tantôt  le 
kyste  et  l’utérus  font  corps  ensemble. 

Dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  on  en¬ 
tend  les  battements  du  cœur  ;  ce  qui  vient  faci¬ 
liter  le  diagnostic.  Dans  les  cas  où  le  fœtus  est 
mort,  ce  signe  n’existe  plus  ;  mais,  en  revanche, 
on  peut  être  éclairé  par  la  sensation  do  crépi¬ 
tation  osseuse  qui  survient  6  ou  7  semaines 
après  la  mort  du  fœtus.  Tantôt  le  liquide  amnio¬ 
tique  se  résorbe  et  le  fœtus  se  transforme  en  U- 
thopédion  ;  mais  le  plus  habituellement  après  la 
mort  du  fœtus,  le  liquide  amniotique  augmente 
de  volume  et  amène  l’excès  de  tension  et  la  rup¬ 
ture  du  kyste.  Parfois  cette  augmentation  de  vo¬ 
lume  du  kyste  se  fait  d’une  manière  saccadée. 

Dans  d’autres  cas  la  grossesse  ectopique  évolue 
jusqu’à  terme  comme  une  grossesse  normale  : 
la  femme  arrive  jusqu’au  moment  d’accoucher 
sans  avoir  rien  remarqué  d’anormal  ;  elle  éprou¬ 
ve  des  douleurs  comme  pour  accoucher  ;  c’est  gé¬ 
néralement  24,  36  ou  48  heures  après  ce  faux  tra¬ 
vail  que  le  fœtus  meurt. 

Il  n’est  point  faciled’établir  le  diagnostic  de  gros¬ 
sesse  ectopique  :  il  faut  en  effet  être  certain  qu’il  y 
a  grossesse  et  que  l’utérus  est  vide.  Dans  la  pre¬ 
mière  période  il  est  presqu’impossible  d’affirmer  ce 
diagnostic  :  la  grossesse  peut  en  effet  être  confon¬ 


due  avec  l’hématocèle  et  avec  la  rétroversion  de 
l’utérus  gravide.  La  confusion  avec  l’hématocèle 
est  d’autant  plus  facile  que  ces  deux  affections  se 
combinent  souvent  et  se  compliquent.  Dans  la  se¬ 
conde  période  il  faut  faire  le  diagnostic  avec  la 
grossesse  utérine  simple  et  la  grossesse  compliquée 
de  tumeur  fibreuse.  Plus  tard  toutes  les  tumeurs 
abdominales  peuvent  simuler  la  grossesse  utérine. 
Pour  s’assurer  que  l’utérus  est  vide,  le  professeur 
Tarnier  insiste  sur  la  nécessité  de  pratiquer  le 
cathétérisme  utérin  avec  le  doigt  ;  c’est  là  un  con¬ 
seil  excellent,  mais  qu’il  n’est  pas  toujours  possible 
de  suivre,  môme  en  ayant  recours  au  chloroforme, 
lorsque  le  col  de  l’utérus  est  très-élevé  ou  caché 
derrière  la  symphyse  du  pubis. 

Quelle  est  la  marche,  quels  sont  les  modes  de 
terminaison  de  la  grossesse  extra-utérine  ?  Dans 
la  première  période  qui  commence  à  la  concep¬ 
tion  pour  aller  jusqu’au  quatrième  mois,  on  peut 
observer  différents  cas  :  le  kyste  peut  se  rompre 
dès  les  premières  semaines,  ce  qu’on  observe  sur¬ 
tout  lorsqu’il  est  formé  par  les  parois  de  la  trom¬ 
pe.  La  rupture  du  kyste  se  traduit  par  une  hé¬ 
morrhagie  interne  plus  ou  moins  abondante  sui¬ 
vant  les  points  où  l’hémorrhagie  s’est  faite.  Le 
fœtus  peut  être  projeté  dans  la  cavité  abdominale, 
le  placenta  rester  en  place  et  la  grossesse  conti¬ 
nue  à  évoluer.  Parfois  la  rupture  de  l’œuf  inté¬ 
resse  seulement  les  membranes  fœtales  :  le  fœtus 
meurt  et  disparaît.  Si  l’hémorrhagie  n’est  pas 
considérable,  la  femme  a  une  hématocèle  et  ne 
meurt  pas  :  le  fœtus  disparaît.  Le  cas  serait  fré¬ 
quent,  d’après  les  recherches  de  L.  Tait.  Quelque¬ 
fois  l’hémorrhagie  tue  la  mère  rapidement.  Dans 
nombre  de  cas  il  n’y  a  point  de  rupture  de  l’œuf 
ectopléetla  grossesse  arrive  à  la  deuxième  période. 

On  peut  encore  observer  pendant  cette  période, 
des  ruptures  du  kyste,  quelle  qu’en  soit  la  variété 
(tubaire  ou  abdominale)  ;  mais,  lorsque  cette  rup¬ 
ture  se  produit,  l’hémorrhagie  n’est  pas  moins 
foudroyante  que  dans  la  première  période.  Quand 
il  ne  se  produit  pas  d’hémorrhagie  grave,  il  peut 
y  avoir  de  la  péritonite,  qui  n’est  pas  toujours 
mortelle  lorsque  le  fœtus  est  vivant.  Lorsque  le 
fœtus  est  mort,  il  peut  en  même  temps  être  putré¬ 
fié  :  par  suite  de  la  tension  exagérée  du  kyste,  il  y 
a  rupture  et  péritonite  mortelle. 

La  troisième  période  de  la  grossesse  extra-uté¬ 
rine  commence  lorsque  la  femme  a  ressenti  les 
symptômes  du  faux  travail.  Ici  encore  le  kyste 
fœtal  peut  se  rompre,  mais  cette  complication 
survient  moins  fréquemment  que  dans  la  première 
période  :  on  observe  des  symptômes  d’hémorrha¬ 
gie,  puis  des  phénomènes  de  péritonite.  Dans  un 
cas  Braun  a  vu  le  kyste  se  rompre,  le  fœtus  être 
projeté  au  milieu  des  intestins  et  continuer  à  vi¬ 
vre.  Lorsque  la  rupture  du  kyste  ne  se  produit 
pas,  le  fœtus  étant  mort  va  se  putréfier  ;  le  kyste 
s’enflamme,  contracte  des  adhérences  avec  les  par¬ 
ties  voisines  et  peut  se  rompre  encore  dans  le  pé¬ 
ritoine  en  amenant  une  péritonite  mortelle .  Le 
plus  souvent  les  adhérences  des  parois  du  kyste 
sont  assez  résistantes  et  le  fœtus  va  être  éliminé 
peu  à  peu,  morceau  par  morceau,  à  travers  les 
différents  organes  avoisinants  (rectum,  vessie, 
intestin,  etc.) .  Cette  élimination  est  fort  longue  et 
entraîne  assez  souvent  la  mort  de  la  femme. 

Lorsque  le  fœtus  ne  se  putréfie  pas,  il  peut  se 
momifier  et  se  transformer  en  lithopédion  de  deux 
manières  différentes  :  tantôt  ce  sont  les  membra¬ 
nes  qui  sont  envahies  par  les  matières  calcaires  et 
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le  fœtus  est  ainsi  englobé  dans  un  cercueil  de 
pierre.  Tantôt  les  membranes  sé  laissent  traver¬ 
ser  par  les  matières  calcaires  qui  peu  à  peu  infil¬ 
trent  les  tissus  du  fœtus. 

Quel  est  l'avenir  réservé  aux  femmes  ayant 
ainsi  un  litbopédion  ?  Un  certain  nombre  le  con¬ 
servent  indéfiniment  sans  éprouver  de  troubles 
graves  de  la  santé.  Quelques-unes  de  ces  femmes 
peuvent  même  devenir  enceintes  et  le  litbopédion 
crée  une  véritable  causedc  dystocie.  Dans  certains 
cas,  le  fœtus  calcifié  détermine  l’obstruction  intes¬ 
tinale.  Ce  qu’il  importe  de  retenir,,  c’est  que, 
même  lorsque  le  kyste  fœtal  a  depuis  longtemps 
subi  la  transformation  calcaire,  il  peut  de  nou¬ 
veau  se  putréfier  et  devenir  une  cause  d’acci¬ 
dents  les  plus  graves,  alors  môme  que  la  femme 
a  franchi  la  ménopause. 

Ayant  d’aborder  la  question  du  traitement,  le 
Pinard  établit  le  pronostic  de  la  grossesse  en 
rappelant  l’issue  des  38  cas  de  grossesse  extra¬ 
utérine  qu’il  a  observés,  11  femmes  étaient  dans 
la  première  période  :  8  d’entre  elles  sont  mortes 
d’hémorrhagie  grave  due  à  la  ruptui’e  du  kyste, 
3  guérirent  :  chez  deux  d’entre  elles,  le  fœtus 
étant  mort  ne  fut  pas  résorbé,  et  s’élimina  peu  à 
peu  par  la  vessie,  l’intestin.  Chez  la  troisième  le 
fœtus  mourut  vers  le  quatrième  mois  et  s’enkysta 
définitivement.  ... 

Trois  femmes  présentaient  une  grossesse  extra¬ 
utérine  à  la  deuxième  période  :  elles  moururent 
toutes  les  trois  de  rupture  du  kyste, 

Enfin  24  femmes  étaient  arrivées  à  la  troisième 
période  .- 13  moururent  d’accidents  divers,  11  gué¬ 
rirent,  Il  importe  de  remarquer  que  sur  ces  24 
femmes,  toutes  celles  qui  furent  abandonnées  à 
elles-mêmes  moururent.  :  Sur  les  14  femmes  qui 
furent  opérées,,  trois  le  furent  dans  des  conditions 
désespérées  et  moururent.  Parmi  les  11  fem¬ 
mes  qui  guérirent,  8  furent  opérées  par  la 
laparotomie,  2  par  élythrotomie  ;  chez  la  dernière 
le  P'- Pinard  dut  extraire  le  fœtus  par  le  rectum 
après  avoir  pratiqué  une  céphalotripsie  par  cette 
voie.  Gomme  on  le  voit,  la  grossesse  extra-iitéririe 
constitue  pour  la  femme  un  danger  formidable, 
surtout  lorsqu’elle  n’est  pas  diagnostiquée  et  lor.s- 
que  l’intervention  est  tardive  :  d’où  la  nécessité 
d’agir  activement  contre  elle  et  de  la  traiter,  sui¬ 
vant  l’expression  de  M-  Pogzi,  «  comme  un  néo¬ 
plasme  malin  », 

.  D''  G-.  Lepage  , 


CHR0M1(U£  PR0FES8I0HHELLE 

Caisse  «les  peusious  ilsi  Corps  uicilical  belge. 

La  Caisse  a  été  fondée  en  1870  et  elle  a  com¬ 
mencé  à  distribuer  ses  premières  pensions  en 
1880.  Elle  a  réuni  plus  de  700  affiliés  et  elle  pos¬ 
sède  un  capital  qui  dépasse  800,000  francs .  De 
nombreuses  pensions  sont  accordées  tous  les 
ans  et  une  caisse  de  secours  annexée  vient  en 
aide  aux  malheureux  appartenant  à  la  profession, 
môme  parfois  à  ceux  qui  ne  font  pas  partie  -  de 
l’œuvre. 

Les  titulaires  actuels  sont  au  nombre  de  500  et 
la  caisse  des  pensions  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
institutions  de  prévoj^ance  de  la  Belgique.  Elle 
recherche  la  reconnaissance  d’utilité  publique 
qu’elle  n’a  pu  encore  obtenir,  malgré  tous .  les 
services  qu’elle  a  rendus. 


Le  conseil  d’administration  a  pour  président  M. 
le  Dr  de  Windt  et  le  comité  directeur  se  compo$è 
de  MM.  Martin,  président  ; 'Wilmart,  secr-élm^ 
Jottrand,.  trésorier  ;  Gille,  Van  Bastelaer,' FeSj- 
traerst  et Dpnkers,  contrôleurs. 

M .  Martin,  dans  son  allocution  à  l’assembléég’éné: 
raie  du  2  octobre  1890,  s’étonne  que  les  mêdeçm^' 
belgesn’aientpas  encore  adhéré  en  plus  grand  hôiii- 
bre  ;  la  caisse  a  tenu  toutes  ses  promesses. ;  tôuç- 
ses  calculs  ont  été  justifiés  ;  la  sécurité  est'alos;ô| 
lue.  Mais,  dit- il,  «  en  présence  de  ces  .résultats 
dus  à  l'énergie,  au  dévouement  des  fondateurs  dé 
1870,  p'eut-on  comprendre  que  les  heureux. déj.lé 
profession,  les  professeurs,  les  médecins  eh  yue 
ne  soient  pas  devenus  tous  honoraires  ou  partici¬ 
pants  ?]Peut-on  comprendre  qji’à  l’exception  ;  dij 
Scalpel,  du  Journal  d’ accouchements,  la.  presse 
niédicale  belge  ait  toujours  montré,  à  l’œuvre, 
une  tiédeur  à  peu  près  complète  ? 

Nous  souhaitons  que  les  vœ.iix  exprimés 'par 
M.  le  D‘-  Martin  pour  l'avenir  de  la  caisse  dès 
pensions  se  réalisent  et  que  désormais  elle  trpuvié 
les  plus,  chauds  patronages.  Nous  lui  adressons 
nos  félicitations,  à  lui  et  à,  ses  côllaborateùrs'dé 
la  première  heure,  les  Schoenfeld,  .Goffin  et  tant 
d’autres  qui  ont  doté  la  Belgique  d’une  institnr 
tion  quil’honore. 

,  A.  G...  : 

Du  Médecin  :  Gomment  son  domaine  profession^ 
nel  s’agrandit  de  jour  en  jour  (parle  D»  Peréon 
Imprimerie  Jacquin,  Besancon  :  1890).  ■  = 

Nous  tenons  à  signaler  le  nouvel  ouvrage,  trps 
suggestif,  de  notre,  cher  collaborateur. 

M.  Perron  examine  le  rôle  qui  est  dévolu,  au 
médecin  dans  la  Société  ;  il  raconte  l’histoiré  de 
la  médecine  en  Franche-Gomté  dès  1670  et  après 
la  Révolution  ;  il  étudie  l’origine  etla  diversité  dés 
écoles  de  morale  et  si  la  médecine  est  en  pos¬ 
session  de  principes  spéciaux  ;  il  en  arrive  à  exa¬ 
miner  si  le  médecin  est  prêt  à  remplir  son ,  rôle 
agrandi.  Nous  reproduisons  ce  passage  et  les 
conclusions  de  l’ouvrage.  ' 

lies  médecins  sout-ils  prepavés  à  remplir  la 
mission  «|iic  nous  leur  supposons  réservée.  ? 

La.  médecine,  dans  les  idées  qu’elle  professe, 
n’est  nullemenc  en  opposition  radicale  ou  systé¬ 
matique  avec  les  enseignements  de  la  philosor 
phie  ou  de  la  religion .  Elle  n’a  pas  la  pré(.erLtion 
d’établir  ses  principes  sur  le  renversement  des 
autres.  Elle  n’a  que  faire  de  démolir. 

Elle  est  appelée,  croyons-nous,  à  être,  sinon  là 
plus  grande,  au  moins  la  plus  indiscirtée  des  éco¬ 
les  de  morale. 

Mais,  pour  remplir  la  tâche  qui  va  leur  être  con¬ 
fiée,  les  médecins  sont-ils  préparés  ?  C’est  ce  que 
nous  allons  examiner. 


Supposons  que  la  loi  d’assistance  médicale  dans 
les  campagnes  ait  été  votée  par  le  parlement. 

Nous  sommes  en  1891  ;  lé  service  sanitaire  .vient 
d’être  organisé  dans  chaque  département,  et  sur 
tous  les  points  du  territoire  on  a  établi  des  syn.^ 
dicats  de  villages  pour  en  former  des  sections 
bien  circonscrites  ;  chaque  paroisse  médicale  est 
déjà  pourvue.de.  son  titulaire.  Tout  paraît  mar¬ 
cher  pour  le  mieux. 

Mais  si  les  médecins  ne  doivent  leur  noniinà^; 
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tion  qu’au  choix  ou  à  l’agrémeut  des  münidipa-- 
litôS',  où  va  être  leur  sécurité.  ?■  Et  si  leurs  fonc^ 
tions  sont  révocables,  n’est- il  pas  4  craindr.o  que 
leur  •  indépendance  ne  soit  'compromise  1  ■  ■ 

Non,  les  médecins  ne  sont  pas  prêts  ! .  . 

Comment  s’accommodéront-ils:  de  leur  isole¬ 
ment,  s’ils  restent  désunis,  rivaux,  ennemis  peut- 
être  les  uns  des  autres  ?  Comment  pourront-ils 
résister  aux  assauts  qui  leur  seront  inévitablement 
livrés  par  des  intérêts  inavoués,  mais  ligués  éon-i 
tro  eux?  Gomment  pourront -ils  exercer  librement 
leur  ministère  contre  le  vice  et  la  gueuserie  mis 
en  révolte  ■ 

Non,  les  médecins  ne  sont  pas  prêts  !; . . . 

Va-t-on  laisser  chacun  d’eux  libre  ■  dé  tonner 
dans  sa  chapelle  contre  qui  que  ce  soit  ?  maître 
d’eriseignér  ce  qu’il  voudra,  comme  et  quand'  il 
voudra,  et  de  se  prononcer  seul  et  en  dernier  res¬ 
sort  sur  les  matières  d’hygiène  ou  sur  les  ques¬ 
tions  professionnelles-  qu’il  aura  à  traiter  ?  Sera- 
t-il  comme  un  petit  pape  dans  son  église  ?.... 

•  Non,  les  médecins  ne  sont  pas  prêts 

Et  si  ses  actes  publics  sont  attaqués,  sison  ca¬ 
ractère  est  méconnu  et  vilipendé,  qui  le  défen¬ 
dra?  Qui  le  soutiendra  ?  Qui  l’assistera  ?....  Est- 
ce  le  garde  champêtre  ?  Où  trouvera-t-il  des  ap¬ 
puis  qualifiés  et  autorisés  ?  Peut- il  compter  sur 
l’administration  communale  ou  départementale, 
qui  n’a  guère  de  compétence  dans  nos  afiai- 
res?.... 

Non,  non,  mes  amis,  nous  ne  sommes  pas 
prêts.  L’institution  la  mieux  affermie  ne  résiste¬ 
rait  pas  longtemps,  si  elle  restait  livrée  cà  une  pa¬ 
reille. indiscipline  et  à  une  aussi  complète  anar¬ 
chie. 

C’est  bien  évident.  '  / 

Voilà  pourquoi  il  y  a  urgenco  à  constituer  les 
médecins  en  corps  d’état  ;  puis  à  leur  donner  les 
règles  disciplinaires  dont  toute  corporation  a  né¬ 
cessairement  besoin  (1). 


Jusqu’ici  on  ne  nous  a  confie  que  la  tâche  in¬ 
grate  de  panser  des  ulcères,  de  redresser  des  en¬ 
fants  difformes  et  contrefaits,  de  restaurer  des 
constitutions  décrépites,  de  réchauffer  des  exis¬ 
tences  qui  sont  à  la  veille  de  s’éteindre  ;  pendant 
des  siècles,  au  nom  du  salut  de  l’humanité,  des 
philanthropes  et  des  savants  utriusqiie  jtiris, 
étrangers  à  l’art  de  guérir,  ont  été  les  vrais  maî¬ 
tres  de  l’hygiène  en  dirigeant  l’éducalion  de  la 
jeunesse,  en  créant  des  institutions  prétendues 
sanitaires,  en  autorisant  et  en  réglementant  les 
jeux,  les  plaisirs  publics,  les  distractions  et  les 
exercices  scolaires  ;  jusqu’ici  on  nous  a  laissés  à 
nos  malades  et  tenus  presque  systématiquement 
à;  l’écart  de  toutes  les  innovations  qu’on  propo¬ 
sait  et  qu’on  appliquait  en  vue  d’améliorer  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  et  morales  du  peuple. 

Nous  demandons  au  moins  qu’on  ne  nous  im¬ 
pute  plus  la  déchéance  et  lesdégradationsphysi- 
ques  de  la  race  dont  nous  ne  sommes  en  rien 
responsables  ;  et  nous  réclamons  —  sauf  à  obte¬ 
nir  au  préalable  l’investiture  dont  nous  aurions 
besoin  pour  opérer  utilement  nous  récla¬ 
mons,  dis-je,  le  droit  de  nous  prononcer  dans  tou- 

(1)  La  nécessité  d’organiser  les  médecins  en  corps 
état  fait  l’objet  d’une  étude  qui  sera  le  complément 
celle-ci. 


tes  les  questions  qui  intéressent  la  sauté .  publi¬ 
que,  ■  '  .  , 

Et  qù’est  la  santé  sànsles  rnœurs . 

Dl  Perron, 
de  Besançon,.  . 

;M.  Perron  fait  aussi,  dans  un  travail  spécial, 
publié  à, la  môme  librairie,  :  La  flèore  typhoïde 
aux  Chaprais,  l’bistoriq.ue  d’une  épidémie,  ré¬ 
cente,  due  à  l’infection  d’une  source  faubourg 
de  Besançon.  Nos  confrères  ;  auront  profit  et 
plaisir  à  en  lire,  la  relation . 

.  Nous  attendons  de  M,  le  D-’  Perron  l’exposé  de 
ses  idéqs  sur  rétablissement  d’dn  Ordre  des 
médecms  et  des  sanctions  que  pourraient  revêtir 
les  décisions  do  cette  institution  si'  souhaitar 
blo.  ‘  H,  . G  ' 

TRAVAUX  ORIOmX 


Stcciicil  <1c  faits  ciluiqiiés  sur  l'oiigiiic  éqiiilio 
fin  tétanos. 

A  M.  le  Professeur  Yerneuil.' 

Eminent  maître. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  à  propos  d’une  série 
de  sept  .cas  de  tétanos  relatés  dans  le  Concours 
médical,  vous  vouliez  bien  m’écrire  que  cette  aft 
fection  doit  être  endémique  dans,  ma  région,- et 
vous  m’éngagiez,  si  le  malheur  i  voulait  que  ma 
liste  s’allongât  encore,  à  procéder  à  une  enquête 
minutieuse  sur  l’origine  du  mal. 

Depuis  cette  époque,  .  j’ai  recueilli  trois  obseiL 
valions  nouvelles,  aussi  favorables  quepossiblè  à-. 
la  cause  que  vous  défendez  .  .  .  '  l  L  : 

l"  Un  enfant  fut  brûlé  à  l’aine  par  de  la  soupe 
bouillante.  Escbarre  de  la  peau  large  comme  la 
main,  pansement  à  l’eau  phéniquée.  Le  15"  jom.’, 
apparut  le  trisrnus,  puis  ropistbotouos.  L’enfant 
succomba  trois  jours  après  le  début  des  accidents 
tétaniques. 

Ce  petit  malade  habitait  une  pauvre  maisoù 
contiguë  aune  écurie  où  il  y  avait  uu  cbevaL’ 
Le  mur  de  séparation  était  percé  d’une  fenêtre 
mal  close  à  travers  laquelle  j’avais  senti  lo  vent 
arriver  sur  le  lit  du  blessé. 

2“  Un  homme,  conduisant  sa  vache  à  la  foire, 
avait  enroulé  la  corde  autour  de  sa  main.  Subi¬ 
tement,  l’animal  effrayé  s’emballe:  le  malheu¬ 
reux  et  imprudeut  conducteur  est  renversé  et 
traîné  par  terre  jusqu’à  l’arracbement  du  pouce 
au  niveau  de  l’articulation  iuterpbalangienne. 

Get  accident  eutlieu  sur  une  grande  route  tou¬ 
jours  très  fréquentée,  surtout  ce  jour-là,  où  beau¬ 
coup  de  chevaux  allaieUt  à  la  foire. 

Le  blessé  vint  me  trouver  seuletuentlè  lO'jour; 
La  plaie  était  grisâtre,  sans  tendance  à  la  cica¬ 
trisation.  Je  la  désinfectai  avec  grand  soin  ;  puis 
la  tê.te  de  la  première  phalange  fut  réséquée,  à 
cause  de  la  brièveté  de  la  manchette  de  peau 
laissée  par  l’arrachement.  Pansement  avec  la 
gaze  iodoformée. 

Cinq  jours  plus  tard,  le  tétanos  éclatait  et  em¬ 
portait  le  malade  en  trois  jours. 

Cet  homme  ne  possédait  pas  de  cheval,  et  il  ne 
paraît  pas  qu’il  ait  eu  des  contacts  suspects  depuis 
sa  blessure.  Mais  ne  poürrait-on  pas  comparer  le 
sol  de  certaines  routes  à  la  terre  maudite  de  ce 
jardin  dont  parle  le  D'  Piehevin,  saturée  de  fu¬ 
mier  pour  la  culture  intensive  des  légumes  ? 

3»  Un  homme  employé  dans  uué  carrière  à 
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extraire  de  la  pierre  reçoit  iin  bloc  de  granit  sur 
la  jambe.  Je  vis  le  blessé  dans  la  nuit  :  il  était 
exsangue,  couvert  de  sueurs  froides,  avec  pouls 
imperceptible.  La  partie  inférieure  du  membre, 
réduite  en  bouillie,  baignait  dans  une  épaisse 
flaque  de  sang.  J’emmaillotai  cette  jambe  dans  la 
gaze  iodoformée,  la  ouate  et  un  bandage  com¬ 
pressif  pour  arrêter  l'hémorrhagie  ;  injections 
sous-cutanées  d’éther  et  grogs  ehauds  contre 
l’hypothermie. 

Le  lendemain,  la  température  étant  remontée  à 
37“. le  blessé  me  parut  en  état  de  supporter  l’am¬ 
putation.  Pratiquée  suivant  la  méthode  circulaire 
elle  n'offrit  rien  de  particulier  ;  elle  permit  seu¬ 
lement  de  constater  l’état  athéromateux  des  ar¬ 
tères.  Suture  de  la  manchette  et  pansement  avec 
la  gaze  iodoformée. 

Le  jour  suivant,  violent  délire  :  le  blessé  veut 
sortir  de  son  lit  et  se  promener.  Comme  on  avait 
continué  le  cognac,  j’attribuai  cet  incident  à  l’i¬ 
vresse  chez  un  alcoolique,  et  par  dépêche,  car 
j’étais  à  4  lieues  de  mon  malade,  je  fis  cesser 
l’eau-de-vie.  Le  délire  ne  reparut  plus. 

Le  4“  jour,  le  pansement  fut  enlevé  :  la  plaie 
suppurait  en  partie.  Lavages  quotidiens  à  l’eau 
phéniquée,  gaze  iodoformée. 

Tout  marcha  bien  jusqu’au  10“  jour.  Alors,  je 
reçus  ce  télégranime  :  Mal  à  la  nuque,  raideur 
des  mâchoires,  grande  gêne  pour  avaler.  —  Le 
diagnostic  ne  laissait  rien  à  désirer.  J’accours  ; 
mon  amputé  était  en  plein  tétanos .  48  heures 
après,  le  même  télégraphe  m’annonçait  sa  mort. 

Mais  voici  qui  est  bien  plus  curieux  que  tout 
cela. 

Un  riche  et  bienfaisant  châtelain  du  voisinage 
avait  prêté  pour  l’ouvrier  blessé  un  lit  bien  garni: 
c’était  la  literie  du  cocher  ;  on  avait  même  ajouté 
une  couverture  supplémentaire  :  c’était  une  cou¬ 
verture  de  cheval  ;  enfin,  tous  les  matins,  le  pan¬ 
sement  était  fait  par  une  religieuse  assistée  d’un 
aide  qui  soutenait  le  moignon:  cet  aide,  c’était 
le  palefrenier  du  château.  J’espère  que  c’est 
complet. 

Je  m’abstiens  de  qualifier  ma  conduite  ;  mais 
le  lecteur  pourra  dire  que  je  suis  peut-être  res¬ 
ponsable  de  la  mort  de  cet  homme  pour  l’avoir 
laissé  ainsi  exposé,  sans  souci  de  la  théorie  équine 
du  tétanos,  à  tant  de  chances  d’infection . 

Je  vous  prie  d’agréer,  éminent  Maître,  l’hom¬ 
mage  de  mes  sentiments  très  respectueux. 

D‘-  Langl-us. 

Pontivy,  20  nov.  1890. 
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9“  ANNÉE.  32“  SÉANCE. 

Séance  du  16  septembre  1890. 

Le  mardi  16  septembre  1890,  le  Syndicat  s’est 
réuni  à  l’hôtel  de  la  gare  à  Fismes. 

Après  un  déjeuner  confraternel  la  séance  a  été 
déclarée  ouverte  à  deux  heures  par  le  président. 

Etaient  présents  ou  régulièrement  représentés 
MM.  Bracou,  président,  Lécuyer  secrétaire,  Gail- 


lart,  Faille,  Lefèvre,  Delaporte,  Pichancourt,Hen- 
rionnet,  Préaux,  Loysel,  Bohn,  de  Chate.aubourg, 
Deligny  et  Ancelet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est 
adopté. 

M.  Faille  pose  la  candidature  de  M.  VanBunnen, 
de  Jonchery.—  Le  vote  aura  lieu  à  la  prochaine 
séance. 

M.  Bracou  expose  que  le  bureau  a  arrangé  à 
l’amiable  un  différend  entre  deux  collègues  au 
contentement  de  tous,  prouvant  ainsi  l’utilité  des 
Syndicats. 

M .  Lécuycr,  trésorier,  rend  compte,  de  la  ges¬ 
tion  de  l’année .  —  Il  reste  dans  la  caisse  du  Syn¬ 
dicat  1 12  fr. 

Les  comptes  sont  approuvés. 

La  caisse  d’assurance  contre  la  maladie  va  éga¬ 
lement  très  bien.  —  Un  confrère  a  été  maladé  ; 
sa  clientèle  a  été  faite  par  ses  voisins  et  il  a  eu 
une  indemnité  de  10  fr.  par  jour;  —  quand  le 
terme. du  1“'' octobre  sera  payé,  il  restera  encore 
dans  la  caisse,  en  comptant  les  intérêts  de  la 
somme  placée,  environ  1800  fr.  Donc,  situation 
prospère  ;  les  comptes  sont  approuvés. 

Déclaration  obligatoire  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  Le  secrétaire  expose  que  le  projet  de  loi 
déposé  par  le  gouvernement  sur  l’exercfce  '4e  la 
médecine  contient,  dans  l’article  17,  l’obligation 
de  déclarer  à  l’autorité  publique,  dans  un  délai  de 
24  heures,  les  cas  de  maladies  transmissibles  et 
que  l’article  27  donne  pour  sanction  à  cette  obli¬ 
gation  une  amende  variant  de  100  à  500  fr. 

Il  constate  qu’il  y  a  en  effet  urgence  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  publique  de  cette  information 
officielle  obligatoire  et  que  déjà  la  loi  du  3  mars 
1822  fait  une  obligation  stricte  pour  les  maladies 
pestilentielles  :  choléra,  peste,  fièvre  jaune. 

Le  24  septembre  1888  lecomité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  a  émis  le  vœu  que  le 
médecin  appelé  auprès  d’un  malade  fût  tenu  d’en 
faire  la  déclaration  pour  les  affections  suivantes  : 
choléra,  choléra  infantile,  coqueluche,  diphtérie, 
dysenterie,  fièvre  jaune,  fièvre  typhoïde,  mala¬ 
dies  infectieuses,  puerpérales,  maladies  septicé¬ 
miques,  peste,  rougeole,  scarlatine,  suette,  typhus 
exanthématique,  variole. 

L’administration  pourrait  alors  prendre  toutes 
les  mesures  d’isolement  et  de  désinfection  néces¬ 
saires. 

Mais  il  y  a  deux  manières  d’avertir  l’adminis¬ 
tration.  Elle  peut  être  avertie  par  le  médecin  ou 
par  les  parents. 

Le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine 
nous  crée  de  nouvelles  obligations  et  supprime  ce 
que  le  corps  médical  demande  depuis  si  long¬ 
temps  :  la  reconnaissance  de  nos  syndicats,  et  la 
poursuite  de  l’exercice  illégal  comme  délit  à  la 
requête  du  procureur  de  la  République,  tout  cela 
figurant  dans  le  projet  Chevandier. 

La  loi  a  écrit  que  l’inspection  médicale  des 
écoles  était  obligatoire,  on  invite  les  médecins  à 
la  faire,  mais  on  ne  vote  aucun  subside.  Un  arrêté 
ministériel  édicte  que  la  revaccination  sera  obli- 

fatoire  dans  toutes  les  écoles  primaires  à  partir 
e  10  ans  et  on  ne  vote  aucun  fonds. 

Morale.  —  On  charge  toujours  le  médecin  et  on 
ne  lui  donne  rien  en  compensation'. 

Dans  ces  conditions,  il  propose  au  syndicat  de 
voter  la  déclaration  obligatoire  par  les  parents.  — 
Pour  les  maladies  contagieuses  des  bestiaux,  ce 
ne  sont  pas  les  vétérinaires  qui  font  la  déclara- 
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tioa  obligée,  mais  les  propriétaires  des  animaux. 
Nous  demandons  que,  par  analogie,  ce  ne  soit  pas 
le  médecin,  mais  l’entourage  dü  malade  qui  soit 
obligé  de  faire  la  déclaration  des  maladies  con¬ 
tagieuses. 

Après  une  longue  délibération,  le  Syndicat 
émet  les  vceux  suivants  à  l’unanimité  : 

1“  Considérant  que  le  projet  de  loi  déposé  par 
le  gouvernement  est  insuffisant  et  ne  répond  que 
très  imparfaitement  aux  justes  revendications 
du  corps  médical  ;  qu’il  ne  pouvait  guère  en  être 
autrement,  étant  préparé  par  des  hommes  en  qui 
le  corps  médical  a  la  plus  grande  confiance  comme 
savants,  mais  qui  ignorent  absolument  les  besoins 
des  médecins  des  petites  villes  et  des  campagnes 
qui  font  en  somme  la  masse  des  praticiens;  que 
le  Concours  Médical  avait  préparé  un  projet  bien 
plus  en  harmonie  avec  nos  besoins  ;  le  Syndicat 
émet  le  vœu  que  le  D'-  Chevandicr  et  les  autres 
médecins  députés  reprennent  lors  de  la  discus- 
tion  publique  le  susdit  projet  comme  .  amende¬ 
ment. 

2»  Considérant  que  la  déclaration  obligatoire 
par  le  médecin  des  maladies  transmissibles  est  en¬ 
core  une  charge  déplus;  que  la  déclaration  néan¬ 
moins  doit  être  faite  au  point  de  vue  supérieur  de 
l’hygiène  publique,  le  Syndicat  émet  le  vœu  que 
ce  soient  les  parents  ou  l’entourage  du  malade 
qui  soient  tenus  à  cette  déclaration  sous  les  peines 
édictées  à  l’article  27.  Le  médecin  dans  ce  cas 
pourrait  tirer  un  reçu  de  l’avertissement  donné 
aux  parents. 

3»  Le  Syndicat  décide  en  outre  que  ces  vœux 
soient  renvoyés  à  TUnion  des  Syndicats. 

Rexouvelleiient  du  bureau. 

Président:  M.  Woi.uant  (Soissons)  ; 

Vice-président:  M.  Gaillart  (Hartennes)  ;  ’ 

Assesseurs:  MM.  Faille  (Pismes)  ;  Manighon 
(OulchY'le-Château)  ; 

Secrétaire  trésorier:  M.  Léguyer  (Beaurieux). 

M.  Bracou  est  nommé  président  honoraire. 

MM.  Ancelet  et  Lécuyer  sont  délégués  à  la 
réunion  de  TUnion  des  Syndicats . 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire  perpétuel, 

DL  h.  lécuyer, 
Beaurieux  (Aisne.) 
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On  a  établi,  en  Russie,  une  Association  mu¬ 
tuelle  entre  médecins.  Cette  Société  se  promet 
d’établir  un  tribunal  d’honneur  pour  surveiller 
l’exercice  de  ia  médecine  et  réprimer  les  actes 
contraires  à  la  dignité  ou  à  l’honneur  de  la  pro¬ 
fession.  Nous  ne  savons  quelle  sera  la  sanction, 
en  Russie,  de  ce  tribunal  ;  mais,  en  France,  nous 
ne  voyons  pas,  à  notre  grand  regret,  où  on  pour¬ 
rait  la  trouver. 

—  Enfin,  M.  Ginain,  l’architecte  qui  a  dépensé,  à 
peu  près  en  pure  perte,  tant  de  millions  pour  la 
Faculté  de  médecine  et  l'Ecole  pratique,  vient 
d’être  remplacé,  à  la  suite  d’une  interpellation,  à 
la  Chambre,  le  21  novembre,  de  M.  le  D''  David, 
député  des  Alpes-Maritimes.  M.  Liarcf  a  promis 
que  le  nouveau  titulaire,  allait,  dans  les  deux 
mois,  installer  enfin  la  nouvelle  bibliothèque.  On 
verra  bien  si,  persuadé  que,  comme  M.  Ginain 


il  ne  sera  jpas  inamovible,  l’architecte  officiel  fera 
de  bonne  besogne.  M.  Ginain  lègue  à  la  Faculté 
des  locaux  dont  le  chauffage  seul  coûtera  cent 
mille  francs  au  budget.  Remarquons  que  ce 
chauffage  est  d’autant  plus  vicieux  qu’il  coûte 
plus  cher. 

—  M.  L.  Le  Bœuf,  Président  du  syndicat  des 
Pharmaciens  des  Basses-Pyrénées,  adresse  aux 
députés  de  son  département  une  lettre  pour  ,  com¬ 
battre  la  loi  d’impôt  sur  les  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  ;  il  fait  valoir  contre  elle  nombre  d’ar¬ 
guments  :  il  trouve  injuste  d’imposer  les  phar¬ 
maciens,  et  non  tout  produit  du  objet .  déposable 
dont  le  fabricant  réclame  la  propriété  exclusive. 

Il  estime  qu’un  impôt  sur  les  spécialités  est  un 
impôt  sur  les  malades,  puisque  sûrement  ceux-  ci 
en  supporteront  le  poids  en  définitive  et  que, 
d’ailleurs,  imposer  un  remède  secret,  par  exemple, 
c’est  en  reconnaître  la  légalité.  .Sa  conclusion,  à 
laquelle  il  n’y  a  pas  d’objections  à  faire,  est  qu’il 
serait  préférable,  si  f’on  reconnaissait  la  néces¬ 
sité  de  prendre  des  mesures  contre  les  remèdes 
secrets,  d'attendre  la  révision  des  lois  qui  régis¬ 
sent  la  pharmacie  et  de  renoncer  à  un  impôt  qui 
blesse  l’équité.  Est-il  équitable,  en  effet,  d’imposer 
une  spécialité  hygiénique  préparée  par  un  phar¬ 
macien,  lorsqu’on  l’exemptera  si  elle  est  préparée 
par  un  parfumeur  î  . 

—  Le  vendredi  28  novembre,  a  eu  lieu,  sous  la 
présidence  de  fll.  Carnot,  la  séance  solennelle  de 
l’association  des  dames  françaises,  au  Continental. 
M.  le  D"'  Duchaussoy,  l’éminent  fondateur  de 
l’œuvre,  a  constaté  les  services  et  la  prospérité  de 
l’association.  Nous  lui  souhaitons  la  continuation 
de  ses  succès. 

—  De  graves  accusations  ont  été  portées  contre 
deux  médecins  militaires  par  VEcho  de  Paris. 
Il  s’agirait  d’actes  d’inhumanité  auxquels  on  ne 
peut  croire.  Une  enquête  a  été  ordonnée  par  le 
Ministre  de  la  guerre.  —  La  situation  du  médecin 
militaire  dépourvu  d’autorité  directe  sur  ses 
subordonnés  est  difficile  en  bien  des  circonstan¬ 
ces  ;  mais  en  tout  cas'  il  est  indispensable  que  les 
intérêts  du  soldat  malade  soient  sauvegardés. 

~  Voici  les  propositions  de  M.  Strauss,  au  con¬ 
seil  municipal  : 

1“  Suppression  du  concours  de  l’Externat. 

2“  Choix  des  internes  ou  plutôt  des  assistants 
(docteurs  en  médecine)  par  les  chefs  de  service. 

3»  Nomination  des  chefs  de  laboratoire  pour  dé¬ 
montrer  et  enseigner  dans  les  hôpitaux  l'anato¬ 
mie  pathologique,  la  bactériologie,  la  propédeu- 
tique,  la  thérapeutique,  etc. 

4“  Nomination  des  médecins,  chirurgiens  et  ac¬ 
coucheurs  des  hôpitaux  «  non  plus  au  moyen  de 
concours  illusoires  ». 

5»  Enfin  création  d’une  école  pratique  des  hô¬ 
pitaux. 

—  A  propos  de  costumes  officiels  dont  il  est 
beaucoup  question  : 

La  plupart  des  médecins  ignorent  probable¬ 
ment  qu’ils  ont  le  droit  de  porter  un  costume,,  et 
que  ce  costume  est  des  plus  beaux  et  des  plus  ri¬ 
ches,  et  bien  autrement  distingué  et  solennel  que 
celui  des  membres  de  l’Académie. 

Il  existe  un  décret  du  20  brumaire  an  XII,  qui 
n’a  jamais  été  abrogé,  qui  a  force  de  loi  et  qui 
permet  aux  simples  docteurs  de  porter  un  habil¬ 
lement  de  cérémonie. 
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Voici  l’article  2  de  ce  décret  : 

«  Les  simples  docteurs  en  médecine,  lorsqu'il 
seront  invités  à  quelque  cérémonie  publique  et 
lorsqu’ils  prêteront  Serment  devant  les  tribunaux 
pourront  porter  le  costume  qui  suit  ;  robe  noire 
d’étamine  avec  dos  et  devant  de  sine  cramoisie 
brodée  d’bermine,  babit  noir  à  la  française,  -cra¬ 
vate  de  batiste  tombante,  toque  en  soie  cramoi¬ 
sie  avec  galon  d’or.  » 

Coquet,  n’eSt-ce  pas  ?  Qui  va  commencer  ? 


FORMULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 
Proccilé  (le  (lestriictioii  deg  tatouages . 

i  M  .  le  D''  Variot  a  fait  connaître  à  la  Société  de 
biologie,  le  21  janvier  1888,  le  procédé  suivant 
qui  lui  â  donné  de  bons  résultats  : 

.  1“  Répandi’e  sur  la  peau  tatouée  une  solution 
coneéntrée  de  tanin  ; 

2»  Faire  ensuite  dés  piqûres  serrées  sur  toute 
■la  surface  de  la  peau  qu’on  veut  décolorer  ; 

3»  Et  frotter  les  parties  avec  un  crayon  de 
•nitrate  d’argent. 

Il  se  forme  une  escbare  qui  se  d  '  tache  au  bout 
■de  14  à  18  jours  :  le  derme  et  l’épiderme  sont 
séparés: au-dessous  et  l’on  aperçoit,  à  la  place  du 
•tatouage  qui  est  tombé  avec  la"  croûte,  une  cica¬ 
trice  superficielle  rougeâtre .  P.  L. 

{Revue  des  Sociétés  médicales), 15  s,\vU.l889. 
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■  SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
'  PlagIs  de  l’Egole  de  Mi5decine 

4,  Tue  Antoine-Dubois,  4 

Manuel  du  Candidat  aux  divers  grades  et  emplois  de 
Médecins  et  Pharmaciens  de  la  Réserve  et  de  VA  r- 
mée  territoriale,  par' \e  V)^ P.  Bouloumié.  Paris,  So- 
ciété'd’éditions  scientifiques,  in-12,  585  pages  ;  5  fr. 

«  Aujourd’hui  que  tout  Français  doit  le  service  mi- 
itaire  personnel  jusqu’à  l’âge  de  quarante-cinq  ans, 
,il  faut  que  chacun  sache  ce  qu’est  l’année' et  quel  rôle 
il  doit  remplir  dans  ses  rangs.  Spéctalerhont  en  ce  qui 
.concerne  les  médecins  et  les  pharrnaciens,  qui  doi¬ 
vent  toujours  y  être  employés  comme  membres  du 
corps  de  santé,  du  moins  en  temps  de  guerre,  quel¬ 
ques  connaissances  militaires  sont  d’autant  plus  in¬ 
dispensables  qu’arrivés  à  certains  grades,  ils  peuvent 
être  chefs  de  service,  soit  dans  un  corps  de  troupe, 
soit  dans  un  hôpital,  et  que.,  comme  tels,  ils  n’ont  pas 
seulement  à  faire  acte  de  direction  et  de  commandement 
dans  certaines  fonctions  sanitaires  yis-à-vis  des  offi¬ 
ciers  et  des  troupes  de  san'cé  qui  les  desservent.  Ils 
doivent  donc  connaître  l’organisation  et  le  fonction¬ 
nement  du  serviCe’de  santé,  ainsi  que  les  droits,  det- 
yoirs  et  attributions  des  membres  de  son  personnel 
dans  les  diverses  situations  qu’il  peut  occuper  à  tous 
les  degrés  de  la.  hiérarchie. 

■'  L’ouvrage  du  D'  Boulounlié  traite  toutes  ces  ques¬ 
tions  avec  beaucoup.de  clarté  et  de  _  netteté.  Des  no¬ 
tions  d’hygiène  militaire  le  terminent  ;  l’auteur  y 
passe  en  revue  les  maladies  simulées  et  dissimulées, 
il  s’occupe  aussi  de  la  chirurgie  de  guerre. 

Nous  croyons  que  cet  ouvrage  très  complet  et  très 
clair'ést  appelé  a  rendre  les  plus  grands  services  aux 
candidats  aux  divers  grades  et  emplois  de  médecins 
et  pharmaciens  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

Il  répond  d'ailleurs  eæaetement  au  programme  des 
examens  obligés  pour  être  nommé  ou  pour  monter  en 
grade. 

—  Rabelais  Médecin,  écrivain,  curé,  philosophe,  par 
Eugène  Noël,  belle  édition,  elzévirienne  ornée  d’un 
po^rtrait  inédit  gravé  à  l’eau  forte  par  A.  Ésnault.  Prix: 

Cette  remarquable  édition,  due  à  la  plume  d’un  éru¬ 
dit,  sera  tout  à  fait  à  sa  place  .  dans  la  bibliothèque 
du  praticien  et  du  pharmacien,  ^ 


Aux  âmateurs  phoiûghaphes.  '  / 

Nousindiffuonsles  troisLiàres  suiva(tts  qui  forment 
une  bibliothègue  complète  pour  la  somme  totale,  de 
8.75.  ils  leur  éditeront  bien  des  pertes  de  temps,,  bien 
des  mécomptes  et  aussi,  oserons-nous  le  dlre,  '  bedti- 
coup  dé  plaques  gâchées .  "  '  "  .  ,  '  . 

,  1.  La  Photographie  de  VAmate,ui  débutant,  pgt;' Abel 
Ëiiguet,  professeur  agrégéides  Sciéndes  physiques  et 
naturelles,  un  joli  volume  in-l8'  de  60  pages  avec  4! 
fig.  intercalées  dans  le  texte,  i  fr.  25.  ' 

!  II.  L'Atelier  dp  l’Âmateur,  par  -J.  Fleury, -Hermâÿs, 
mgériieur-6pticién,'un'  vo'lümeTri^iS,  de  yp ‘pages,  ’a'vfec 
'figures  dans  le  texte.  1  fr.  5o.  .  ’  ’  ■'■<■', 

Apprend  l'orientation,  les  dimensions,  l’éclairage, 
des  jeux  de  rideaux  combinés,  le  recUl,  les  réfiècteurfe, 


édition,  par  MMi  Rossignol  et  FleLjry-Hermagis,  un 
heau  volume  in-i8  jésus,:5,oo  pages,  44  figures  dans 
je  texte,  epuverture  en  deux  couleurs,  frontispice  de 
Fraipont,  Prix  ;  6  fr.  Remise  de  26  %  sur  tous  ceS 
prix  a  MM.-  les  membres  du  «  Concours  Médical  », 

^  Les  Courants  continus-  en  -  Gynécologie-,  Outillage, 
Technique,  Èffets  physiologiqués,  paf  les  Dh>  G, 
Apostoli  et  G.  Gautier,  — i  fn-8”,  ,1890.  —  •Mâloiné, 
-éditeür,  gi,  boulevard  Saiht-Qérmain.  —  Prix  ! 
'I  fr.  5o.  ■  -  ::  :  i  r 

Misères  nerveuses.  —  Aucun  voiunftc  n'ést  plus  aef 
'tuel  'et  n’ihtëresse  plus  dé  monde  quelle  livre  que  Ml 
le  docteur  Moulu  publie  sous  ce  titre  chez  Ollendorffi 
Le.  docteur  Mqnin,  l’hygiéniste  populaire  bien  connu, 
a  su  rendre  aussi  attrayant  que  littéraire  son  lumi¬ 
neux  exposé  des  maladies  de  l’espritetdes  défaillances 
.du  système  nerveux.  «  Nous  entreprenons  de  •vulga¬ 
riser,'  dit  notre  aimable  confrère  dans  un  avant-propos, 
l’exacte  description  des  maladies  du  système  nerveux 
et  de  la  mentalité  humaine.  »  C’est,  croyons-nous,  la 
première  fois  qu’un  livre  de  cette  nature  ne.  cherche 

£oint  ses  lecteurs  exclusivement  parmi  les  médecins, 
a  siûcéi-ité  et  le  désir  d’être  utile,  qui  ont  fait  le 
succès  dè-.ses  précédents  ouv;ragés,  se  retrouvent  à 
chaque  page  du  nouveau  livre  du  docteur  E.  Monin, 
A  tout  lecteur  soucieux  de  sa  santé  et  de  celle  de. ses 
proches,  nous  recommandons  ce  remarquable  .-vo- 
îumequi  vous  captive  comme  ie  plus  palpitant dçs  ro- 

T  L’Hygiène  des  Sexes,  pas  le  D'  E.  Monin,  secré¬ 
taire  de,  la  Société  française  d’Hygiène.  Prix  :  4  fr- 
Le  D'  Monin  vient  de  publier  -  un  ouvrage  remar¬ 
quable,  contenant  les  préceptes  sanitaires  les  plus  in¬ 
dispensables  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  On  peut 
dire  que  il.  Monin  est  l’écrivain  le  plus  aimé  du  pu¬ 
ll  est  l’intermédiaire  agréable  et  même  néces- 
!  entré  l'es  hommes  du'monde  et  les  ho.mmes  de 

Les  descriptions  que  Pou  -trouve  dans  l’hygiène  des 
yçxes  portent  toutes  un  cachet  scientifique  non  dé¬ 
pourvu  de  forme  littéraire. 

La  physiologié  intersexuelle  est  coittplètement  trai¬ 
tée  dans  cet.  ouvrage,  et  ràùteur  a  été  évidemment 
préoccupé  par  la  pensée  de  ne  fieu  omettre  sür  l’hy¬ 
giène  spéciale  de  la  femme.  .  : 

Le  livre  de  M.  Monin  est  certainement  le  .plus  Comr 
plet  sur  , cette  matière.  Nous,  . lui  prédisons  ,  un  grand 
succès,  auquel  notrè  sympathique'  confrère  à  les  droits 
les  plus  légitimes.  -  '  '  " 

Traité  du  Pied  Bot,  par  E.  DüVal,'  lauréat  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  (Institut  de  France),  mlédecin 
en  chef  de  l’institut  orthopédique  et  hydrothérapique 
de  l’Arc  de  'Triomphe.  Préface  du  docteur  Péaix,  -  chi¬ 
rurgien  de  Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de  mé- 
deéine,  avec  44  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix  :  6  francs,. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CRTAlAVi, 
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Robert  Koch  et  sa  découverte  I 

J  .:^.RQbéMÆocRT6^.àR  aire,  s®!  sê  ; ,  }e  pÿ-i 
nistre  dè  '  llnistruè  lion  publique  f  en“  a  a^tp.uç-  ' 
néi:  i-,  of  ,•  l  .  :  ij  ; 

-«  Je  crois  que  topatrie  peut  s’estimer  heiireüse' 
de  pouvoir.revendiquer  un  fils  '-tei  que  Ko'eb  »,’ 
tèlle.  a  été  la  péroraison  dé  M‘. 'YottVGpssler;  ' 

'  .,M.  .Ko.cb  e9t  le'.'fils; de' ses  œu'vrés  ses'  œuvres: 
lui  appart'ienpént;  1  u;ais  elles  appartiénüènt  aussi! 
aux.sàvants^sès  compatriotes  et  aux  savants  é'tran-  ' 
gersqui,  par  leurs. travaux,  luiont  .ouvert ;ia  voie 
■dans  laquelle  il  a;  tracé  son  profond  sillon. 

Le  liionde  médiéar  assisté,  en  cê  morâent,  à  un 
spectacle  '  biéii  nouveau, . ,  réxpériméntation  dads  > 
le  monde  ehtiér  d’iin  rétrièâé  seéWeG  Ce  spectàclei 
est  étrange  et  M.  Koch  a:  une^  singulière  bonne' 
.fortù-nej-  Ses  -^travaux  ,  antérieurs». da  hauté  te- i 
, nue  de  son  passé  ;  scientifiquev  dui  :  ont  fait  upe: 
situation  unique  :  il  affirmeiîa'voir  trouvé,  lel 
remède  de  la  tuberculose,  le  fléâiu.'qui  enlève-  le; 
septième  de  la  population  de  la  térre;  et  de  suite! 
dii  fait  le  plus  large  crédit  à  ^éipn  affirmation.' 
■En  ;Spn  n,om,'  avéc  '  son'  assentimèntj, l’Etat  prûs-| 
■_5ién  I  vient  .dire  ;  Médecins»  vôici  Jta  plus  grau-; 
-deidècûuverte.  qui  .ait  jamais  .  été.<faite  ;  noualai 
possédons-ot  noue  allons  la-  tééir^  secrète,  nous; 
âlloùs  ouvrir  nos  éo/é.Jotoir-s  cle  éeilfe  ^  (c’éstlemi-! 

'  iiistreiyo.n  Gpssler  (jtii  parlé)'  ’i  nous  allons , exploiter 
le.  jpui'ècte  en  .garantissant  Sà^,p)i;irê'tè  rndus  a,l- 
lonsi  ,lé  fabriquer  '  Lon,  »  grànd,  ' SQt(al'!!>toiiré,  respq;»  - 
_sd6tZîré  ;  il  sera  propriété. nationale.-; 

■r-Gertès  là  voto  dans  laquelle  en  entre  en  jAlléma- 
-gne  est  nouvelle  et-^êtrange  Jùsqù’â  ce  jour,  dès 
;5U' tin -savant  découvrait  un  spécifique,-  le  sulfate 
de'quînifie,  le  taécin'  de  Jentier.étC'.,  il  ëil  faisait 
part  à  tous  ;  il  indiqqait  la  préparation  et  le  mode 
d’emploi  .;  il  livrait  sa,  découverte  ,àu  fibre;  contrôle, 
à  la  critique  de,  tous  les  bomnies  de  science  et 
-grâce,  à  ce  contrôle,  à  cet  examen, le  remède  était 
■consacré,  du  réduit  à- sa  juste  valeur. 

-  Et-âlbrs  qu’il  s’agit  d-’une  rnaladieJtetTible;  de  la 
d.^ëncafosévpfi.'cli^ngéi.lès'.drreineiits,  :on  ne  "se 


contente  , plus  du  -tifre  4e,MéHfaitéur  dei  l’huma- 
nité-Loü  tipiit'\in-autté  Iâ,ngaté.- •  ' •  ^^'--i'iDvijojsb 
'■  .Soirs  prêtéite;M’émpêéfidti.â"spécülà'tîàù,'-pn'''én 

■  faiLüné  èn'Àtlénidg'ùé;'Dn.)Ve'fitj";.|îfed'|^^ 

.ftourarit;  .de,S;,mqZades  .  snst jjiçK 

■  -vers'  Berlin,  né  puisse  lêtre:  i  dètQurnéij;  1  na  Jparle 
id’y  créerésans  égards  pour,  un  climat,  ïedontabilfi, 
de  grands  établissements  consacrés'à  la ''cure-aie 
la  tubèrcuïosé,  éù  lés'mâlàdés  du’  mbndé  ^eUtlèr 
.Viendront  subir  les  rndçulâtiqnS',  du'  précieüx‘ÿe- 

."m'èdé. '  r','" 

Ebbien  l  A  cfitte  thérapeutique-qGçûlte„à  Vdéfie 
.main-mise  sur  la  découverte  Annoncée-, et  „qué, 
nous  l’espérons  du  moins,  vérifiera  le  conirûle.ide 
rexpériencé,  noirs,  préféroris  de  beaucoup--  les'ba- 
bitudes  s'crentifiqueSiéOnsacrées  pafirusagé. 

"  ;M.  fcd.ç^b'aUvaitMfi  cpet“à';sçin;  préim.ëfi.mpü- 
:  vemènt,  le  bon  ! "n,  ayaiLprorrus'  de;' diyiirgfièr'j^a 
méthode,' il  aurait  dntèdiï-sa  prbmçs§e,  an.h:ÇLii;e, 
i  jugé  pa,r;ses  .pairs,  :  dont  il  a  sûrement  ,  utilisé  ;  les 
recb’erches,  il  pût  maf cher  fièrement,  .air  1  milieu 
dés  acclamations -de- tous,  à  de  nonvélles;  coilijtté- 
testhérâpeutiques.  ,  .•■;i;.!vivi 

'  M.  bôk  Gossler  par  .inalheur, !  sous  dda’pÿéjfé^- 
; 'tés  epéçieùx;,  a',été,son,'mauvais;géaié5^  ïès,d;eé^^ 

-  :  tions ,  dë-jllavenir.  1  le  pro-uve  ront.L  ;  II,  iiur  a,  !r  an .  îé- 
:  .doiiter.  les.  dangers  ;  dlune,  adultération  de  salym- 
pbe  ebdé  l’eràploi  charlatanésqundu  remède  fiés 
abus  sont  inévitables  et  ils  ,se  produiroptf-i'îé'fee 

■'sont 'déjà, prodirifS  û'-Béifin  !  'Lénavant'a‘'Céaé»et 
prêté  ..dés  idpd  tn#l'i^^^Üénoîiipla‘is^iié  jàl  .d^è  j^r- 
,  gume'nts.fi’fiatôrdrè  irrférié^^^  .j  ,>‘'''1^  !  '  ‘  ,  , 

M.  'RobeEt:Ko'eii;fait;à:sés:cofiègné8,,  les!:Pds- 
tëur,  les  jLisfér,  une:; situation  -singûliièrfi:; il ules 

-  met  dans  uné  bién  curlëüSé  atfitudfii  ^.üéllBûiffé- 

■  rëricè  i  va-‘tnb.ÿ;  '  'àvpir  -’eritre  euX;  là' sé]*in^ë"à’la 

■  mainipôfir  :  ï’éxp.éviiuéntatiôu  dë  sQfiVfcfirède,  .seçVèt, 
èl  lés  Vulgaires  gié^i^seurl?  Yovrs  aviézjM-'Fd^i 

,  une;  conduite.  ;pfiis  noble:  à' tenir .  ,Yotrë;'déPQuVéfite 
révélée  dansions  ses  détails,  n’auriezryous  pas  pr.é- 
j;  féré  voir  vos  émules  et  leurs  savants  collaborateurs, 

■  'S’atteler -après  Voûsœt  aVec  voüâ  à  là  tâche-humla- 
I  nitaire  qui  est  la  leur  comme  la  vôtre,  étendre  les 
I  àpplicat-ipns-dé^Vqjirei  dècouvérteià)  dautre'^  .mUla-' 
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dies,  et  lui  donner  aiïiËtWé'Ji&Kfci)]jttsigra]£deï’ 

Nous  terminerons  par  une  question  : 

Mqn^jtm^lppEçgsseçnKaçlx!:  les  travi^x  jles 
savants  qm  vous  ont  précédé  ël  guidé'  dâns  votré 
carrière,  vous  ont-ils  servi,  oui  ou  non,  pour  me¬ 
ner  à  biei^  vqjti|^;d§côuÇéïfo  ?:''}[)  .  ü  V.  r;': 

Si  oui,  vous"  devez  la 'divulguer,  srvoûs  'disfcz 
non,  aucun  homme  de  science,  q-uelle  que  soit 
sa  patrie,  ne  pourrait---TOü#orHOire-(U.2- ■  -  -ï 

_  A.  CÉZILLT. 

Après  les  observations  que  nous  venons  de  .pré¬ 
senter  à.  nos  lecteurs,  il  est  indispensable  de-  pu^ 
blier  in-extenso,  le  texte  du  .discours  prono.ncé 
,  p.p.r  M.  von  Çro.sslei;  ap  .Pai’lèméht'  prussiôn’  ën  ré- 
'  pon's'é  â'  ünë'intéf pellâtioh'd'û  député "Graf  nt  pu,- 
.îâié.paæle  Bulleim^médiaal:,  \  dans  ..son  n?  du  l" 


I  ..«lAf.  non  Gosîl.e.r,  ntMsira  de  rinstruciio.n. publique  : 

■  Vôos  'connaissez  te  rapport-  fait'  par  M.  Kocti;  le  4 
‘  août'  'dernier.  "Il  'pe-nsait-que'  ses  ■dë£6'uvëïte's,''a'U'  sujét 
du  bacille  de  la  tuberculose  pouvaient  avoir  des  ré- 
•  sultats  thérapeutiques  importants.  Empiriquement,- il 
était  possible  de  rencontrer  un  médicament  capable 
d’arrêter  la  tuberculose,  mais  dans  une  recherche 
-jsoiantîfiqofc  vraiiïièin.t  logtqluej'.Jl  ifajll'ait  Æaifa!  leal  trois 
découvertes  suivaates,;.;;^  trqi^'ver.,jUije;<sub5t:ancE: qa- 
0pa,^l,e  ^ç,;^t^r,tesV;.Bac^r)^, îdans'/ lès, .cpltùresj’,  2;*.  ês- 
, . aaÿci;  cette  ...sù'bsià.hc'e  chez  'tés'  âhiri-ià'axV'éd 3*' l’expé- 

.,râménTèc'chéill’homnxe’.  . . . . 

'  ,  ^M.’  Ko'ch'é''l£tît  déjà  't'rtiù.Vé  ifh;  g¥ahd'n'ombre;dë  'sü'b- 
'  ’  ■^aiScés'  'tûattb  lés:  ibacillSs’' déris  dès  Culitu'ràs.t  Eès  espé- 
.'liahdêSiijut  s’élevèrent  alors  dans  l’èsprit  de  ses  audi- 
; iteUTS,' 'tonibèrcnt  -, ^aussitôt;  .qu.and, .  ü; ..annonça, .  que- .  de 
•,.tOu]t4S  cçs.substances  aufune  .  n’avait,  eu, d’action  sur 

gyait  trouvé  une  substance  capable,  de  repdreles  ârii- 
'’iri'àüx'réfraét’àfresj'è’iinêiiiè’d'arrêter’oii  d'û-moins  de 
r'fàitendrTéV'OlUtibh  'dé  la-tabèrculose  chez.les  animaux 
inocalësi,.’ 


...  ..  .a' fin'dü  Congrès, pouTTeprêndre  sepe.. 

•''pëi‘iyhd.és''èfïà'iTé-'des’essàisUur  f’ho'mrtiè.  Ces  essais 

■  'mre-ntlfàîis  éhisecirét,  et  ■  sous  son.  contrôle  .personnel 
i  et  immédiat, , à.  la  Charité.  Vous  en  avez  .appris' les  ré- 
-'sultats  parjesjcpipnionicat'ions  dç.MM,  Eraentzel  et 

Kôehler.  Puis,  il  fit  sur  ldi-môme,  une  expérience  qui 
prpuye^line, résolution  d’nutaj^t  .pius'grande  qu.’ëlle  aù- 
^ra.ii'pu'âvoir.'ta'.mdrrip'Çfur  tonsé.queh'ce;  If  s’est  ip- 

■  'jëctè  'tfn'ë  <J6sèAili''d'épâ'ssiait’de'b  çehtigramrnes  la  plus 
"tfôrîé'qvd  àVditietéinijeé'fé'e  aUx malades.  li  en  a  éprou- 

ivé'.bes  etfetsrtéls'.'tjüîitia.coaseillé':  de.  commencer  par 
'  •  lies  déées' tes  ;  plus  faibles' et.mon,  par  des  .'do'ses  supé- 


.’-i''ïeshetneitiii;!de'cé-co!llab,ora)feur,'.tout'de  tèmps  .qu’il',  a 
-''dûfexpéfimen’têrrdàns  sa  pli.nlque,  L’interivention  ppr- 
.  [spnpeliejdé  Mi  Koch  dans  cette  clinique  ;n’a  pas  con- 
'..tinué  lfiprès  ces  recherches  préliminaires.  Il  faut  si- 
'jghaler,  e.h'  odfrè,  que  lés  rtiata'des  .reçu.s'dans  cette  cli- 
, nique  paient  i.mark  '/S,  le  même  prix- que  rioüs  de. 
'.ihæidons 'à' la  charité,  et  môme' un  ancien  étudiant  y 
■  a  été  yeçu  gratùitementjisur'le  vœu  de  M.  Koch.. 

(j 'Lfesiaiitifes  collaborate.ursiont  été:  M.-  Cornet,  dont 
-,l,çS,tfav,4uxjSUir:'ia;P,h,tisie/:SQpt;;ifoxt .  appréciés  U. 

:de  M.Kpph  .sut  les 

remèdes  secrets,  «xnumees  par  M.  Heurt  HuchaM'. 


■'Déngél^.dQ.ritlIâj^lie.titèle  ié.s.t  itrès  nombreuse  et  qui  est 
un  ami  de  M.  Pfuhl.  Dès  lors  les  découvertes  pou¬ 
vaient  être  annoncées,  en  partie.  . 

Qn  voyait,  .eji  ’è#'eti_,  dans-- les  joümaux' des  'motes 
inexactes  qui  pouvaient  faire  croire,  espérer,  peut- 
être,  que  la  découverte  annoncée  par  Koch  le  4  août 
était. déjà:  brisééttomme, verre.  J’attendais  .'néanmoins 
patîemmérif.’''I:fe''24'’octobf'ë,'  M.'  KocH  fit  savoir  à  mon 
conseiller,  M.  Althoff,  qu’il  avait  un  spécifique  contre 
-leTbaciüe  -  tubeiçuleux;.;:ll  -.pensait  ne  plus  pouvoir 
cdns'érVê'f  sa  jîlâce  dé' président  de  l’Institut  d’hygiène, 
car  ses  recherches  l’entraînaient  dans  une  autre  direc¬ 
tion,  et  il  demandait  à  quitter  le  service  de  l’Etat. 
Ceux  qui  ont,  comme  moi,  l’honneur  de  connaître  M. 
Koch  comprendront  cette  délicatesse.  Je  répondis, 
comme  je  fais  en  pareil  cas,  que  quand  un  savant 
d’ordre  supérieur  est  arrivé, à  , un  peipt  de:ses,  rechep 
ches  où  iï  a'  bësoin  dé  toù'tè" Ta  concentration  de  ses 
forces  pour  terminer  ses  travaux,  le  devoir'  dé  l’Efat 
est  de . luT-d.o.nn,er  des  loisirs  et  de  lui,  fournir  tous  les 
moyens  possibles,  (.dpe/aadissements'.)  Il  existe  un 
'grand  nombre  de  nos  chercheurs  auxquels,- a-vefc  une 
approbation  supérieure,  j’ai,  depuis  deuxou  trois  :ans; 
donné. les  mêmes  facilites.  ,  :  i! 

.  Lé  29  octobre  la  démission'de  M.  Koch  était  accep¬ 
tée,  ét ’M.' Esmàfch  fût  hômmé  à  sa  placé.  La  sortie 
de  M.  Koch  fut  un  véritable  événement.  Le  môme  jour, 
-je  crois,  je  vis.  Mr  Koch,  il  se  déclara  prêta  dévoiler 
les  di.  aiers  faits  qu’il  savait.  Mais  je  l’ai  prié  de  ne 
rier  .ue  dire,  parce  que,  malgré  moi,  je  pourrais  coin- 
metire  des  indis.crétions  qui  pourraient.être  plus  nui¬ 
sibles  'qû’ütilesi.'  Je  dois  dire  qu’à  ce  momènf  fl  était 
prêf'à  publier"' "Sés  résultats,  et  qu’à  aucun ‘m'ornent 
^aucipie  pensée  n’est  entrée  .dans  son  âme,  .qui  njeût 
■  iiti  FôAdérheht  '.pühé'méii.tëciénfifique  et  idéél.'XApplau- 
■d’Éssé'/nferifs.f  ■' i  .üi 

Il  a  été  décidé  au  ministère  d’Etat  de  fournimà 
M:  Koch  toute;  rTnstallation  nécessaire  ;  pour  Tui.  per- 
méttre' actuellenqent  et  pour,  Taven.ir  de  •co'ntiEueç  ses 
travaux  et  4e;  les  étendre  à  des  sujets  voisins..  ,  If, pen¬ 
sait  a-voif  .besoin.', d’une  clinique  —  au  besoin,  à  l'iPte- 
fie'ur  d’un  grarid'hôpitâl  —  poùr  étudier,  lé, .traitement 
d'’âutres  maladies  infectieuses.  Jé  lu!  oifris 'la  Ghafité, 
mais  il  cfüt.  plus.  simple  d’a'voir,  dans  te  TazàrethJefi 
baraques  de.  Mdabit,  trois’ baraques  de  cent  cinquante 
lits,  ce  .qui' lui  'ieraipenviron  de  4QO;  à  5oo.  nàalades. 
Je  lui  offris,  en  Autre,  de  se  servir,  des,  cliniques  .uni¬ 
versitaires  prussiennes  pour  ses  recherches.  uitérieuA 
fes.sur  le  trâitéméjit  dé  la  tubérculose,  ,11  ne  crût.p,^ 
eh  avoir  béspin.',''  ’  .  '  . 

.  Quant  à  rannônc'e.d.è  la  découverte  mu  monde  sà- 
vànt,  je  pensais  qu’il  '  fallait  là  faire  de.  telle' série 
qü’aucun  doute  .'ne  subsistât  j  :  jé  tenais  à-;  montrer, 

3u’en  Pruss.e  du  moins,  ces  grandes  découvertes  sont 
ues  à  l’organiçation  du  haut  enseignernent  et  des  re¬ 
cherches  dans, les  Universités.  Nous  devons ,  empêche'’ 
.que  dans  nos  cliniques  la  spéculation  paraisse, sé  tpê- 
ler  aux  expérimentations  scientifiques.  '* 

J’ai  mis  à  la  disposition  de  M.  Koch  la  clinique 
chirurgicale  de  M.  Bergmann  (avec'ri’assentimeht'de 
celui-a)  pour  essayer  le  traitement;  sur  les'tübérculb- 
ses  .chirurgicales.'  C’est  le  :6..  novembre jque.,, lés  expé¬ 
riences  y  ont  .cpmmencé.  'Vous  ,suvez  .avec  quel,  emr 
pressement  'les  médecins  étrangers  y  ' soflt.^açç.Qurus- 
,  ’ Reste .màinie.nant  à  accomplir  'le  vœu  '.de  M.,K,och. 
‘Jè^  rri’en' suis  octupé  avec 'M.  le  ministre. des,  fina'tlcés, 
■'etj  à'ffla 'géande  joie,  j’ai  constaté  quéi  mon'  collègue 
entrait  absolument'-Sans  mes -vues,  et  que  lé'mT'nisfèïe 
d’Etat  prussien'  cotnsidèfe  .comme'  ùu' devoir  d’honneur 
de  soutenir  M.  ,JCoch},dans.ses  reçherçbes  apx  fraiside 
l’Etat.  ItApplaudissementSi)  Je  .  me  suis  .  e,nten4u 
également  avec-la  .  Charité,  et  poire  ,  progràmme' est 
prêt.'  . 

Le  7  novembre,  je  me  suis  entretenu  avec  M.  Koch 
de  sa  publication.  Koch  avait  encore  i'ihtenfiori' de 
dire  sans  la  moindre. réticence  .tout  ce  qu’il  savait!  . 

:  .  'MaiSj  de  notre  discussion,;  il  ressortit qühl  défait,  se 
garder  de  direice  qui  garantirait  plus  tard  u'ue  fabri- 
teaïion  efficace, du  médicaipent,  Il  poqrrajt.  :di,re  ;;àvec 
.quelles;  sùbstàçcps,  ii.fabrrquah.sa.  ly'inphe,,  il, hpurrgit 
même  décrire  sa  '  méthode  ;  quant  '  au  procédé,  cela 


n’était  pas  possible.  Et  pourtant  la  méthode  est  si  dé-  la  préparation  et  la  distribution  du  médicament.  Mais 
Ircatéi’qüe'Mt  Koch  'pense  qu’ifp' dratraflleur  'eiercé’  I  les'ràpports-'dôi’iébnfidnceolju®  rj'iai'ftbujoura'-euS  avec: 
inefïra  six  mois  à  s’y  familiariser.  D’autre  part,  il  était  |  M.'  le  prbfèsseür;  Koch'  fquül  !mé  soit  permis  deifen 
itiiportant  de  pouvoir  contrôler  l’efficacité  du  médica-  remercier)'  m’ont:  donne  le  drqitrd’intérvenir'î  dans 
nlent.'Kbch  â  déclaré  au’îl  lUî  ëtaif'impossible  de  dé-  i  cette  affaire.:  Nôusdvons  bientôt  recOnnU: que,  /malgré 
ciderd’aprês  les  proecdés  bhiiniqü'és  qu’ûno  prépara-  •  les  soins  appqrtésj'ltaffluehce  et:lé  mànqucide  disci-i 
ti'on''faite  en  apparence  avec  les  éléments  véritables,  ;  plinédes  malades  seraient  tellement;  grands: qq’ilj  en 
avait  des  effets  cUratifs.  Là  perte  d’argent  serait  la  ;  iésulteraitun  déso;rdre  évident;  :  rivi;'-  | 

moins  importante,  mais  des  milliera  d’hommes  pour-  !  ;  Aussi  avons-nous  convenu; que  le  remède iaetait  tout 
raient  payer  de  leùr  yiê  des  entreprises  de  charlatans.  d’abôrd  distribué  aux  cliniques  et  auxiétablissementa 
Là  méthode,  d’ailleurs,  pourrait; être '-compromise.'  de  l’Allemagne  dans  lesquels  les  ppitrifaairésj  seront 
•  J'ai  pris  devant  le  mondé  la'  responsabilité  de  Ces:  ;  traités  suivant  les  principes  scientifi^ues.-  Puis  lip  sera 
décisions,  et  je  dégage  complètèntettt  , la  responsabilité  ■  donné  aux  cliniques  étrangères  et  enfin. aux '  médecins' 
de  M.  Koch.  C’est  moi  qui  lui  ai  demandé  de  taire  :  dont  la  science  inspirera  confiance:à  MiKoch,  ibn’en-.a 
tôutce  qui  pourrait  prêter  à  une  coritrèfâppn.  {Appro-  :  pas  été  ainsi  jusqu’ici.  M;  Koch  est  un  'hommeijii  lB 
bation).  aussi  des  nerfs,  et  il  a  eu  à  subir  un  tel  assaut  rqUîii 

’  Enfin,  Messieurs,  le  i3  novembre,  eut  lieu  la  com-  aurait  eu  le  droit  de  demander  pfotectioii-à  lapolice-, 
munieatio.n  de  Mv  Koch.  .  ;  (Mouvement.)  .,i  i, 

Déjà'le  ÿ  novembre,  j'ai  déclaré  à  M.  Koch  qu’il  y  J’ai  cru- 'qu’il  était  deimon.  devoiride  faîre/ieniaorte 
aurait  béauéoûp  à  faire  par  la;  suite,'  que  Berlin  n’au-  que  le  remède  '  fût  empIoyé;dahs  onos;;olfaiqueâ:d’Mae 

rait  pas  assez  d’hôtels,  ni  les  chemins  de  fer  assez  de  façon  régulière  et  que  l'on  y  fît  ;  des 'démdnstratw)a& 

wagons  pour  la  foule  des  malades.' Je  lui  demandais  pour  le 'bien  général  de  l’hurnanité.  :  -.'J 

s’il  ne  serait  pas  possible  de  fabriquer  -  son  médica-  -  Dans  la  clinique  chirurgicale  royale,  U  , y  a 'déjà', 70 
ment  en  grand.  Une  méthode  de  fafarication.en  grand  malades  (plus  dé  roo  si. l’on  tient  ;co'mpfe'  desirecheri 

n’existé  pas  encôre.  Jusqu’à  présent  on  ne  le  produit  ehes  de  M.  Bergmann),  qui  permettent  der-tiret  des 

que  dans  des  tubes  à  expériences.  conclusions  au  point  de  vue  de 'la  tuberculose  chipufn 

Le  médicament  est  obtenu  par  des  procédés  de  chi-  gicale  dont  les  cas  sont  très -nombreux.'  .!  nr--;  üj 

mie- organique  qui  paraissent  devoir  apporter  une  •  Il  n’y  a  rien  de  si .  noble  et  dé  . si  pur  .qui  hfe  donne 
grandè  lumière  dans  cette  science  encore  un  peu  obs-  prise  aux  soupçons;  Aussi,:n’a-t--onpas;manqUé  de_.de- 

ture.  La  méthode  de  préparation  semble  devoir  être  mander  s’il  ne  s’agissait  pas.d’un xemèdci  cxcluâlvdr 

applicable  aux  autres  maladies  infectieuses  produites  ment  réservé  .aux  gens  riches, ,  mais-noh  destiaé  aux 

par  des  végétaux  ou  des  .  animaux  microscopiques.  pauvres.  Je  puis  certifier  que  les'pauvreà  ontétéàdr 

M.1  Koch  pense  que  ses  recherches  apporteront  de  mis  dans  toutes  les  cliniques  royales.  M.  Bergmann 

frands  éclaircissements  dans  l’étude  des  dissolutions  a  donné  aux  tuberculeux  tous  les  lits  libresiquLontpU 

’àlbumine.  ’  être  mis  à  sa  disposition.;  i- 

'  ,  Le  médicament  est- encore  un  remède  secret,  mais  .  Le  plus  grand  nombre. deS;  autres  .maladèa.paienitiii 
il  a  fait  suffisamment  ses  preuves  pour  que  tout  mé-  mar'ck.  yS,  et  . ceux  qui  sont  plus  aisés,  paient':  lai iKlb, le 

decin  instruit  soit  persuadé  de  son  efficacité,  et  le  re-  somme.de  2  marcfcs.  3ô,:4  marcltsJoou'âmaiieks.Jl  en 

mède  peut'  entrer  dans  le  trésor  de  la  thérapeutique.  est  de  même  dans  les  autres  cliniques.  Celle  dq-Jyl.; 

Il  est  a  désirer  qu’il  soit  employé  dans  des  cliniques  Gerhardt' contient  à  elle' seule  18  maladés.atteints  jdé. 
officielles,  ou  dans  des  établissements  particuliers  di-  tuberculose  laryngée.  SL  vous  examinez-Ai-quéllejClaS: 
rigés  d’une  façon  scientifique,  et  qu’il  ne  puisse  arri-  se  sociale  ils  appartiennent,  vous  verrez  que  ce  ;  sont 
ver  aux  policliniques  de  certains  charlatans  qui  se  tousdes  ouvriers.et  desgens  deprofesstons  maimeb- 
renco'nffent  dans  quelques  rares  villes. .............. .  les.  .'  .  ;  ).  1, 

Le  médicament  n’a  pas  d’effets  secondaires  nuisi-  :  Dana  notre  clinique/deillUniversLlé,  on  fait  actufeUé- 

bles(i).  Pourlesiécidives,il’onnepeut  encore  rien  dire,  ment,  comme  je  l’ai!  dit,;, des  /démonstrations  iquoti* 
les  observations  étant  encore  trop  récentes.  Quant  à  diennes.  Aujourd’hui  elles  avaient  Jieu  en:  anglais'; 

l’effet  vaccinatoire  sur  les  animaux,  je  n’en  parle  pas  avant-rhier  c’était £n  français.  On  a  demandé  à :Cna'e]un 

pour  le  moment,  mais  il  aura  une  grande  importance  plus  que  l’on-ne  ^aurait  dire.  Deux  assistants. sont  dé? 
pour  l’hygiène.  Je  ne  puis  à  ce  sujet  vous  commun!-  jà  malades,  et  nôüs' craignons  vraiment  quê  tes  forces 

quer  les  faits  que  m’a_  signalés  M.  Koch.  J’aurai  des  aùtresnèdeviennent  insuffisantes,  ji 

d’ailleurs  à  vous  en  entretenir  plus  tard.  -  Lafahrjçatioh'dB' la.-]ymphé  dejKochest  dirigée  çar- 

■Occupons-nous  maintenant  du  médicament  en  ■  Jui-  son  ami,  le  D'  Libbertz  et  par  son  gendre  le  medeeînT 
même,  et  des  vœux  exprimés  par  M..  Koch  pour  ses  major .:Efuhl  ;  elle  se;  fait  dans  uniétablissementsiwé 

expériences  ultérieures..  Lueneburgerstrasse,  n"  28.  Les  savants  qui :sont!oharn 

Ici  se  pose  une  question  ;  «  A  qui  appartient  lemér  gés  de  ccue  fabrication  ne  s’occupent; abis.olument  pus 

dicament,  quel  est  son  propriétaire  mtellectuèl  ?  »  d’employer,  le  remèdo:!  dansüa  pratique, iisAuf  ÿéUitr 

Il  n’est  pas  douteux  un  instant,  pour  moi,  que  le  être  M.;  :Libbertz,  qui  ia-appliqué;  dans,  qsielquies  cas 

propriétaire  intellectuel  du  médicament  est  le  profes-  d’une  .façon; gratuite.  Des  offres- inutiles  ont  été  faites 

seur  Koch.  !  ù  M.;  Pfuhl.  Il  lésa  rèpoussées  etia, consacré  fQuté.&Oü 

Lorsqu’un  maître,  grâce  à  ses  recherches,  a  décou-  activité, à  la  clinique  chirurgicalp  oùriUa  faatiles -iret 

vert  un  médicament  quelconque,  nous  n’avons,  ja-  cherches  dont  il  a  été  question.- 1:  j;';! ) 

.mais,  à  l’administration  de  l’instruction  publique  de  .Pendant;  que  lio.uà  parions,  d’argent,  je  ;yous  .dirai 
'Prusse,  cru  que  nous  pouvions  élever  quelques  pré-  encore  que  5  grammes,;  c’est-à-direiS:  centimètrossCll- 
tentions  à  la  propriété  de  cettè  découverte  en  faveur  bes  de  ce  remède,  qui  nécessite  six. s^maitieside;  tear 

du  fisc.  De  cette  manière  de  voir  découle  toute  une  vaux,  sont  donnes  pour  la  somme  de  25  maECBi/Juè 

série  de  conséquences,  desquelles,  il  résulte  qu’il  ne  flacon- contient  5ob  injections  de; un  centigramme-,. qui 

m’appartient  pas  d’exercer  une  action  officielle  sur  est  à  peu  près  la.  dose. maximum  employée.  jUjSqn’icL; 

chaque  injection  coûte  donc  'S.pfennigs.-Lè  traitement 
(i)  Voilà  une  affirmation  injustifiable.  Quand  on  a  d’un  phthisique  coûte,: actuellement- un :raarelt;iiyôus 
injecté  dans  l’organisme  une  substance  toxique  capa-  -voyez  donc  que  cette  thérapeutique  ne  peüt;huUem.eot 

ble  de  déterminer  les  effets  immédiats  des  virus  les  -être  influencée  par  la  questionid’argenri  Vou's.eoni- 

plus  violents,  qui  pourrait  affirmer,'  à  moins  d’avoir  -prenez  aussi  que  l’on .  :ne  peut  pas  tonjoura  répondre 

suivi  les  niàlades  (lendant  plusieurs  années,  qu’on  ne  aux  sollicitations  desimédecins  qui  ne  dirigent  ip.aa>iU;n 
constatera  pas  un  jbur  chez  eux  quelques-unes' de  ces  -établissemént, -hospitalier.-,  <:  ;  m;),  :<  ii.i  ; 

Conséquences  lointaines  que  nous  savons  pouvoir,  être  Quand  je  suis  entré  dans  la  salle  .des;  séances;  i  M. 
le  résultat  de  maladies  bien  moins  virulentes  (scléror  Cornet,  je  crois.-m’a  prié  de  ré-poildre^aux  attaqnos/fai- 

ses  du  myocarde,  des  vaisseaux,  des  reins,  du  foie,  tes  contre  plusieurs  médecins  et  de  -dire:  ici;qu’il.':nfa 

des  centres  nerveux,  telles  qu’on  les  observe  plusieurs  jamais  demandé  qu.reçu  des;  honoraires  approehant.de 

années  après  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  scarla-  ceux  dont  il  a  été  question  dans  les joürnaux.MRoUrila 

tine,  l’érysipèle,  etc;)  ?  P.  L.  G.  première  consultation  ;  médicale,  dans  laquelle  if  esa- 
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iifiM  .itiof/iBOÜjàiri  uU  noiujdhlaib  i;l  lo  t!  i:; 

Mae  l'esioïgaai^iinterpestjllesiplüsidifficiles;  àKjffxpIor; 
fer) M^iCoraatJcjeniandeidéitiOiit  sô.njàroJsSi.U'ideijn^d.e/ 
esidehors^daUa.'cliriiquè,  ©avta.Ie  feaeud»  tpflj,tsn),eatj 
àeqiMrà  ,3arinaTcfcs;-y;cQrapris :les-badige.(îijn.agesi:dtt, 
>awHx  6t')l8Siop.énatixiins  .galvaniSBdapstiquesi:  r.n;,,* 
ii<;csi'pri»l«ann:;Si;;niiai'iiiiesjiqU’:il^e  erbiï'én  droit'  :de; 
pouvoir  les  élever  encore^  iraaisij©,, puis iassurer;qu’îili, 
Hl'a)  déjà/ditl.  JantériéurepiBnt ,  que,;  oonsidiéranï.  Koch 
côiwme  -soAi;ajioian  élève; 'edieOUaboràteuridlisè  i  tient 
pour--ob;ügé  dletnployer  d'ans  rihtér.êï.dfis,pauvr.es  il’ar-, 

fant  qü’41ii‘éçoit:des.riehes.;:ïeiL’aî  iepnfirBaé  danacfitte 
ispositian.;Je.orôisjque'.o’ést!le7cdeùoir  d’un  ünédecin 
verttieiii  dteniployerj  anienvice  dè'J’Ja'unianilé  oequlil. 
prëqd;; auKirtfches  Jen  léus/deKe  qui'ie&tiipéceasàite.  Il 
mlainssuré-.;qü’.il  titaitaiL’ gtiàtiuitemënt.  chaque  Jonrr.d® 
5(PdL6.oi.j5nuKréS',iatdl] ne:  detuaBdeuauSune  xéniunérar. 
tion  ni  pour  les  injections  ni  pour  les  in^trumeAts;\ét) 
eêpendant  îles  sèringués  se  brisént:. très;  facilement, .'iJe 
pouffcaiscjosr  encore  d’aütEes  'exemplfes  de  désintéresr 
semientii-.Mais-je;n/’insi&te;pas.i  l:.l-  o,.',:;  - 

Le  second  point  ét  le  .plus  difficile,  dont  j’ai  dû, me 
préépeupetr,  lest  llétablissernenti  dontar-pàrlé  M.  :G.ràf, 
poufj3lai;tfabricatidn.  .eri,  la  distribution  .du,  rentède. 
La-'  difficulté  .'.réside  prineipalemnat-en  ceci  que.Jloli 
n’ai'paîs'  encore  .tràuvé  lune  ^méthode:  pour, le  falbriquec- 
en  grand.  Il  faut .enviromsix  semaines  poürle  prCduir 
rer  M.  Libbprtz  le  fabrique  et  M .  .Pfùhl.  L.en,fait:  l.'ès- 
sbî-.oLai. fabrication;  seuile  neipeut  domner.la-  certitude 
de'-jiçfficacité.du  j-emèdei  :On  ii!b’eni,livre,ancü:necquan- 
(itë;  ^.ns.Hâvoirfi^ro.uvésüridas.  ■animaux  stiivà-nt  aine 
niéthode .  déterminpe'.parL  Koch Ü  faiit  po,iir.  eela;;au 
moinsitrois.èxpériences  sur ,lêsi animaux.., Si  dans,  une 
dejces  expériences,'  là-.réaction  ne  :siir.Yiènt  .pas  absoluBi 
ment  suivant  ie  mode  indiqué  paÉ  .  les  recherches  an? 
téfieurepi-lè  -iremède..  expérimenté  iést  : rejeté-.:  Aufesi 
est-iil!  inipossible:  de  laisseir  sortir  des:  mains,  de  .  Koch 
ep  de-  sôn  eonfràle  personnel  fa  fabrication  dé  'sa:lyîn-. 
phé,-!-  i..;  7;;  :  ^ 

cJAInô  autrefdlfficulté  1  est  relati-ve  à.ia  ventes  etidans 
les inombrçuses. entrevues,  que  j’ai;eues.a:vec  Koch,  je 
apis  arrivé,  ià  .ma -grande  joie,  je  puis, le  dire, -à- faire 
diiiremède  aine- propriété:  nationale,  si  je^puisinx'ex-^ 
primer  ainsi.  (Applaudissements .)  li  faut,  j’en  ai  la  con-i 
n.’avoir  ,ni:  ce.sse  iii.  .'repos  jüsqu’à;:  ce:;  que 
ié  remède  .soit  dans  les.  maiiis  dé  l’Etat.  Et  même  si 
l’on.b’aprive  pas  à  .  eni  augméhtér  là.  production  aussi 
rapidènrent'  quîif.ieraitfriéeessaire,.  le  irnonde  entier,,  je 
Groiajo;sera!rassuré;en^.voyant  PEtat  prussiéli  gairantir 
f’autlientlcité  du.  produit  f-df’proéiifion..)-  Dès  .que  l'a 
séance  actuelle  sera  terminée  nous  aviseronsià  ré. 
soqdre  cet'teiquéstidn.  L’état  àctùei  nîest  que  provi- 
sofcei-j;.;  ;  l  ::  t 

tnjfcûomptei.sùb  lîaide  du  ministre  ;dès  financés  i  pour 
fonder.  enfin..n'n  étab.tissetnent  que -  Von  puisse  'regar* 
der  commé  relativement  suffisant.  Gélâ.  -  n’est  ^pas  si 
facile  t^ulonie  croirait- -Pour  la  fabrication  en  CTand, 
ip  faut-'evoii!  un  J  appareil  là  .vapeui;  pour.  la.  stÆilisà- 
tionii)  fn'squ’ici  dans  la  fabrication,  ilnlyaiou  aucune 
division'} -mais -il  faut  orgàniser  la  partie  àdirilhistfa- 
tive  «lliw-tomlptoir  qiii  s’occupera  de  la  vente  du  ■  re¬ 
mède.  Cela  pourra  être  orgapiséidans.  Je  Gourant  du  | 
mois,  mais  dj  faut  do'nner  au  public  la  eertitudè  :  qu’il  ' 
etHSte  ici  iiifie  administration-  qui  ne  peut,  absolument 
pas  être  liée  par  des;  considérations;  financières  où  : 
aitaesi,:;.:  t  :  üi.  J 

■  çGe-  sonplè  des xegards  jetés  sur  l'avenir.  Le  présent  , 
est  cé.qiu’iiy  aide  plus:difficile.  Voici  comment  Koch  i 
voudrait  aueise  fît  la  vente dü  ;remède  :.  :  : 

'-Pll.'’tieilt  :beanGOup.a  . ce '.  qu’on:  lé  -centralise  dans  de  : 

Eran'dstétablissements  où  on -soignerait  ,Jes  tùbercu-  : 

lux. -Dans  ces  établissements, .on.'i's’entourefait,  au-  ’ 
tant' que  possible,  des  meilleures  ''conditions  hygiéni-  : 
.quesviOn  y icreerait un  service  de-  recherches;  bacté-  : 
riologiques  appliquées  au  contrôle  dés  résultats  cli- ; 
-niques  obtenus. 

'■Autant  que  fwjssible,  une  :  policlinique  existerait; 
idans  cçs:  grands  établissements  et  les  médecinsqui- 
.fraiteraient  jes  malades  èn  ville  viendraient  s’y  appro-  ; 
ivisiorifior;'d0  i:lyàïphe;  et'  s’instruire-;  sur  la',  façon  de  i 
•PemployèrviEnfin  .Koch  insiste  beaucoup  pour  que  dans  j 
tous  les  grands  centres  de  population  il  y  ait  des  éta-  * 


Eqnd.Bta  dès,  cjiniquès  psiréès.  .éiçhdipp  wt,-  è,  -ce,  cQptrôJéi 
Nous,  avons  i  ,.dé  j4 idqs,  j  indioatious ,  .qpji ,  non.s le.  ■  .font 
cra.indrec  ll.ies.t,jné^Ssftirq;dq,«’e.®>rceE:.dé  fondgr-i^dèS 

çltniquéa,privéê_S!.d|iîpeqdns|,-dUd9hirpljai.Çèntral,,,:No,u;t 

én  avons  déjà;,  deèrès  .-boqnggià  .Bqrli-nj  je-.n’eq  nqmimA; 
raiiaucunq,poùr:,ueippjpi.t;.  leux  faire  .dé  réclamé,: .mws 
on  ;  peut;  :  encore,  em  fonder  quelguea-u.nes'.,  .  ;:::,i:;i 

ÇI.US:  ,5i mple . .  .es>, J 1  a , .  q nestipnide,  :  lUp.stituf,  à  ? ondfit 
pour  .les.maladies  .infectieuses,., rl,e:.pl,qri,ç0jnp,rçn4;.tilPe 
secti0mciini.qne:pdftr;:lgs„r^pherêhesupi^nfiflq.nes,:A6 
se.çti,onj clinique, doit  comprendre  ,  lep, jdivÇflS.  .ppaladss 
atteints  d.es,  .majadies  :.infeeti,eu.sçs  dou.ti..  ,1e,  .PjjOfeSSêW 
Koch  aura  bèsoin  pour  ses  travaux,  et  la  sèctionsçîiQSè 
tifique  doiJijni.foprAiritQUS: les  moyens .de.r.echnr'àes 
voulus.  La  section  clinique  ser.n:jbàti.é4  s,ty;,  jÇ  itsrtatn 
de  ;la.-phaj:ité.  Autour, ,dy:.,bâî.ifnent  prinçipa-l  OPi.tfOfls- 
truii-a  quatre  ba-caqnep.pou-r, les., feqimeoiStquatre, RO, 

les  hommes,  sans, -.parler  des  ,ihabitation.s..4léces.saires 
an  personnel, J iToiut.  ceiais.era  /git-inAvant  iça;.plaùs,:id9 
Koch  et  snffi-ra-.pour  ■quina.e  ans..:au  moins  jet.-peutrie.trg 

..  .On  àuM  ainsi,  je’8iJi.ts,',ce,  qu'i  .estpéuj  TOaiS:SÙffiV.api, 
surtout  si  l’on  pense,q,u.e;.,tp_ùt  à  ,cpté  se.  trouvera..!^ 
Charité  aVeCi-aes,  l;:,:Soq.lita>(:.^‘.  ,,  .  -,  j,l 

L  J:e  dirai  en.:teriTiina.nt  qu,e  dans-; ses  ..entnçti.e.na;,  a,ygç 
Koch,:  la-ville  s  psrlg  ,d.e,.fopd,er.nn,ndn¥oLhÔBi.fal..ayes 
un  .grand  :san.atQri»m:.eiiî  ;.c-ett§ ,  :  fondation:  sera  .etums.# 
dés  .que:  les  no.u.Meilesiinsxa.Uàtiohs.de  ühôpital;  ÀjRaqlf 
seront  tetminées.  1. .L...  ii:-] 

;  .Je  .vou.s:  aunonoe -a.insi^deux  beauX;  pxojetsy.eji  ).’M 
l’espoir  et  la-.eOn'vi.çtion  que;,  dans  .l’avenir,  -Berlin.et 
les  autres  communes  feront  encore  plus  .dans  fin.tej 
rèt  de  leuEsnonoîtoyens,,  pauvres.  La  biçnfàisà,nçe,{yi- 
vée.ne:peu.t!mie»xfaire, que, lorsqu’elle  c.ons.a,cre;,qq,el'î 
que  Æhose-  de  ;SQn  snpgrfliu  nQH.r-.  l’human  pé.  s.o.uffragt,?. 
Je:  rappei:lera:l  :  que-Koch-m’a  .assqré,  .q.q’un-  .septi.çfliÇ 
de..l'^umàniié  sneqomb.e.  à,. la  tubetcuiose.etjnb.ua.:!)’^;- 
vonsi.auCune  .idée;du..dange.r,:qu’.une., telle  :  maladie-, feil 
Gourirnu. développement.  d’;un  peuple,  »  ''  -  h 

.Lemiaistiîé.teïminé.p.arc'esimots.:  ..  .  -ds, 

.  .(<  .Jê  crois. quRi-la,  .patrie.  pe,U;t|s’esti.mer  heüre.us.ç.dp 
pouvoir  revendiquer  un  fils  tel ‘que  Koch.  » 

~  XÀpÿlàtidi'ssérnënf s -répétés '  i'j 


LÀ 

Xa  méthoiLe:  de  :iâlocli  à  l’kditiial  Xaeuuec.. 

M.  lè-pï'bfàssb'v.t'Sdr'üU  a  fài.t.dj&düciié,  à; '] 'hô¬ 
pital  Lftennepi,,, au  jn-ilieu,. d’une  âfflueu.ee,  ÏÜiüÜf- 
teurs  qui  l’éto.ufïaî.t  prqçque,  la,  seconde  çq.nr^rèq,- 
sè  destinéa  àj.tenir  le;.p'ublic.  médicai  an.  courant 
des  résultàts  qat’il  a  o-btenus  avec  -  lai  jym:pite  dp 
Koch  —  qui,  lui  a  été  remise  par  rintermédiairedu 

. .  "'■.ti'é-'ifeàüràit 

-fté ,  àvec  fâ'- 

„..  _ . . .  ,  fôgiqpè  èï,;'# 

phthisiologje.s-’est, acquitté  de  isa  tâche,  ,  .,,1, 

:  En  réponsen,:  une  question  adressée  jpar:Uini<ie 
ses  àuditéurs,  M-  Gôrnll  a  d'abord  constaté';  qu’en 
l’état  actuel  delà  législation,  les-expéfimbiitatidns 
entreprises  sur,  les  malades  des  hôpitaux,  quoi¬ 
que^  raïtes  kv’èé.ratïtôl'isdtiqh,  dü'dîr'd  de  ràs- 
his^ancë  ;.pq blindé, le; 'çp.gs'ehtéme,nt.’  fô 
.malades  majeurs,,  ou 'dé  léurs  , parents,,, ë’ils/'sgm 
mineurs,  Yon:t:à  l’encoptre  de  la  loi  qui  iflterqil 
remploi  des  reihèdes  secrets.- Il  est  certain. , que., .si 
quelque  accident  grave  arrivait,  les  médecins  ex¬ 
périmentateurs  ne  seraient  pas  poursuivis 'correct 
.tio.n5^e|i'iëii't,;iüais  .lls^né  àe,ràient;,pàs  à'  'l’abri  des 
p.oûfsui(.ëS  ciypés' .  àvdq'demhhdës  'dé  domliiàgéS- 
intérêts  .dëià  pàrt'dès  'fàmülesi^;  .  ,  '  .  .  ,  .11,  • 

Il  est  assez  curieux  de  noter  aussi  '  (iné  d’assd- 
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çiation  des  pharinaeieiis  pourrait  poursuivre  les 
médecins  pour  avoir  fait  usage  de  médicaments  non 
sortis  d’une  officine.  Mais,  dès  la  séance  prochaine 
du  Comité  d’hygiène  de  France,  M.  Brouardel 
doit  solliciter  du  ministre  de  l’intérieur  un  arrêté 
dégageant  la  responsabilité  des  médecins  expé¬ 
rimentateurs , 

Il  ressort  delà  conférence  de  M.  Cornil  que  l’état 
actuel  de  la  question  est  le  suivant. 

L’action  élective  de  la  lymphe  de  Koch  sur  les 
tissus  tuberculeux  est  à  peu  près  constante  à  la 
dose  minima  de  1/2  milligramme  de  substance 
active  ;  cette  action  consiste  en  une  fluxion  san¬ 
guine  énorme  et,  à  une  dose  plus  forte,  en  une 
inflammation  considérable  :  l’examen  histologi¬ 
que  des  tissus  lupiques  quelques  heures  après 
l’injection,  fait  constater  la  dilatation  de  tous  les 
vaisseaux,  l’infiltration  des  tissus  par  une  quan¬ 
tité  innombrable  deleucocytes-:  phénomènes  his¬ 
tologiques  auquel  correspond  l’exsudation  séreuse 
ou  séro-purulente  qui  se  concrète  à  la  surface  des 
ulcérations  lupiques. 

Dans  le  poumon  l’existence  de  phénomènes  en 
tout  semblables  doit  être  admise  d’après  les  si¬ 
gnes  stéthoscopiques  :  extension  de  la  zone  de 
matité,  du  souffle,  râles  sous-crépitants  fins,  de 
congestion,  et  même  adénopathie  des  ganglions 
du  médiastin  ayant  provoqué  dans  un  cas  une 
toux  coqueluchoïde  de  plusieurs  heures. 

La  mise  en  évidence  des  altérations  tuberculeu¬ 
ses  dans  les  régions  où  on  ne  les  soupçonnait  pas 
est  incontestable  :  chez  un  tuberculeux  atteint 
d’arthropathies  et  de  gommes  diverses,  on  a  vu 
apparaître  un  spinaventosa  ou  ostéo-dactylite  tu¬ 
berculeuse  aiguë  quelques  heures  après  l’injec¬ 
tion,  sur  un  doigt,  qui  paraissait  sain  auparavant. 

Un  intérêt  considérable  s’attache  à  l’existence 
de  deux  cas  de  néphrite  aiguë  qui  se  sont  pro¬ 
duits  dans  le  service  :  hématurie,  albuminurie  de 
1.50. à  3  gr.  5  i  par  litre  les  premiers  jours,  pré¬ 
sence  dans  les  urines  de  cylindres  fibrineux  très 
longs,  de  cellules  épithéliales  des  tubes  rénaux, 
visibles  encore  huit  jours  après  le  début  de  la  né¬ 
phrite. 

Les  malades  qui  ont  eu  ces  néphrites  n’avaient 
pas  d’albuminurie  auparavant.  On  peut  supposer 
ou  qu’ils  avaient  quelques  rares  tubercules  mi¬ 
liaires  silencieux  dans  le  parenchyme  rénal,  ou 
un  peu  de  néphrite  scléreuse,  de  dégénérescence 
graisseuse  de  l’épithélium,  ouun  état  amyloïde  des 
vaisseaux  trop  peu  accentué  jusqu’alors  pour 
avoir  donné  de  l’albuminurie,  mais  que,  sous 
l’influence  do  la  colossale  fluxion  provoquée  par 
le  passage  de  la  lymphe  de  Koch,  l’appareil  sécré¬ 
teur  du  rein  s’est  enflammé,  a  laissé  transsuder  la 
séro- albumine  du  sang  et  que  même  la  desqua¬ 
mation  épithéliale  et  les  ruptures  des  vaisseaux 
glomérulaires  ont  amené  l’issue  des  hématies.  On 
ne  devra  donc  jamais  employer  le  liquide  de  Koch 
chez  les  tuberculeux  ayant  de  l’albuminurie  ou 
même  de  la  lithiase  rénale  (pyélite  calculeuse)  . 

M.  Cornil  a  terminé  par  une  vue  hypothétique 
sur  le  bénéfice  possible  que  peuvent  tirer  les  tu¬ 
berculeux  de  la  lymphe  de  Koch,  étant  donné  ce 
que  nous  savons  de  son  mode  d’action  etles  don¬ 
nées  acquises  depuis  longtemps  sur  le  processus 
histologique  curateur  de  la  tuberculose. 

Quand  on  traite  le  lupus  par  les  caustiques, 
l’ignipuncture  ou  le  râclage,  on  observe,  apres  la 
production  de  l’inflammation  réactionnelle,  la 
formation  d’un  tissu  cicatriciel  scléreux  qui  en¬ 


kyste  les  bacillestHahs  ;  les  'poumons/  nous  .sfitf 
vons  que  la  guérisOn  s’aéconlpHt  !  aùssiii  ■  spoùtaf- 
nément  ou  sous  l’influence  de  Fhygièhe-  çui  'mQT 
difie  le  terrain,  par  la .  transfôrniatio'n  scléreuse 
du  parenchyme  qui  crée  une  coque  fibreuse  loç. 
calcaire  enkystante,  une  sorte  de  muraille  d’isoj- 
lement  autour  des  granulations  tuberculeuses  ,  '-r 
Or,  nous  savons  quë  rinflâmimâtion  provoquée 
aria  lymphe  de  Koch  n'amènepas  ice  processus 
breux,  cicatriciel,  mais  là  mortifleatiohy  la-  né¬ 
crose  des  tissus  tuberculeux,  sans  raenHes  baéilles. 

Dans  une  (uberculose  cutanée  il  •  nly  .  à  pas 
grand  mal,  le  chirurgien  pourra' 'toujours  avép 
l’instrument  tranchant  et  lès  ,  antiseptiques  i  enle¬ 
ver  les  parties  mortifiées  et  prévenir  desdnïé©- 
tions  secondaires  par  les  microbes 'pydgônéS'l  '  ''.i 
Mais  dans  les  poumons  Jes;  choses  Se  ^asseffêUt 
autremènt  :  une  portion  du.  parenchyme '  pttlcafi- 
naire  tuberculeux  nécrosée  •communi^ua'nti^vec 
une  bronche  petite  ou  moyenne;  ^ce  ^'setfala'fori- 
mation  d’une  caverne,  qUi- se  vidjeraiplué ''cm 
moins  bien,  au  sein  de  laquelle  les'  bacillèS'ïconl- 
tinueront  à  pulluler  et  où.les  niicrbbés'vënU'sî  de 
l’air  ou  de  la  bouche  apporteront  -les  infectieUs 
secondaires,  auxquelles  reviennent,  'inous"ilfe 
savons  aujourd’hui,  une  bonne  jpart'dès  aççidentB 
de  la  phthisie  à  là  période'  cavitaire;  On '  u’aUrà 
donc  gagné  qu’une  chose,  transformer  une /tid- 
berculose  du  premier  ou  second' degré"  en tlïite 
phthisie  du  troisième  degré.:  '  i;':  ' 

M.  Cornil  estime  donc  qu’on  doit'  e&ùpiniférl'ës 
expériences  avec  une  grande  réserve,  :‘sànîS'''lè!s 
abandonner,  bien  que  les  trois  médecins  éii'vqÿ'^ 
à  Berlin  par  la  Société  '  des  hèpitaùx  dè  '  Paris, 
MM.  Ferrand,  Cuffer'et  Thibiorge;,  soient  rë'v'ei'iis 
découragés  et  désillusionnés .  On  '  n'’.àr'  '  pir  léilr 
montrer  un  seul  lupus  guéri  ;  les  plus  améliorés 
avaient  encore  de  petites  nodùlés  péreeptibles'  ‘à 
un  examen  minutieux  ;  d’autres  qu’on  avait  cpâ- 
sidérés  comme  guéris' sont  en'pleiné  rèc;idiv:é.' 

Mais  ce  n’est  pas  une  raièon'poùr  nè  pas  'ptM- 
suivre  avec  prudence  les  expériences  au  ffiqÿto 
du  procédé' de  Koch .  M.  Cornil  toutefois  se'fë- 
fuse  à  employer: les  hautes  doses  jusqu’à  L'è'èhtî- 
gramme  et  les  injections  subintràntes  'dôüî  Cër- 
tains  médecins  Berlinois  font  une  Véritable ’bÿgiê  ; 
il  n’a  pas  dépassé  2  milligrammes  ét']à.é"  ;fatt  ùue 
nouvelle  injection  qu’ après  avoir  attendu -la ’M' de 
la  réaction  précédente.  '  '  ■ '•-"U 

Il  a  d’ailleurs  commencé  .à  essayer  de  éhmbin'èr 
la  méthode  de  Koch  avec  l’emploi  ;  dqs'  «ntîMebti- 
ques  :  ainsi  il  a  injecté  d’abord  '  dé  l’hUilè'  iodb- 
formée  dans  un  lupUs,  puis  il'a  fàit;;  rinjéctiôh'de 
lymphe  de  Koch,  afin  de  profiter  dii  grand  'coù- 
rant  exosmotique  et  de  la  diapédèse  qii’elle' ‘Ré¬ 
voque  pour  faire  diffuser  l’antiseptique 'aü'ëp'in, du 
tissu  lupique  et  l’amener  au  cGihtact'de'teùtës'lés 
cellules  malades-l  1  và  continuer  à  ésSàyer-  dî"^'érs 
antiseptiques  et  fera  connaître  au  fur  et  ÿ'tnèëure 
les  résultats  obtenus.  Mais  il  conseillé,  la'.pà- 
tience  au  public  médical  et  ■  non  lùè'difeàl  Veàr 
avant  plusieurs  mois  on  ne  pourra' pas’' lô^Iè- 
menl  et  scientifiquement  porter  un  jugëüieiit -dé¬ 
finitif  sur  la  découverte  de  Koch .  ' .  ■  ' 

_ _  P.  LE'(ÎEi/Dïi.n;'' ! 

liCS  polyiirics  saus  azoturic..;  -.  '"q 

M.  Duponchel  a  présen  té  à  -la  Société- dés '.'hô- 
itaux  im  malade  atteint  d’une  distension'- 'énorme 
ela  vessie.  A  l’état  de  moyenne  dilatàtibn;  l'br 
gane  s’élève  à  16  centimètres  au-desSùs' -dû”  pu 
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bis,  efc  sa  largeur  est  alors  de  14  centimètres.  Le 
•malade  urine' plus  de  2  litres  à  '  la  '  fois  ;  ü  peut 
■8eeuinuler:jù.squ’à;3;  litres:  La  matité  de  la  ves- 
(sie  dépasse^àlors  dë  21  cm.  le  bord  supérieur  du 
jpubis  eti  s’étend  sur  une'  largeur  de  20  cm.  La 
■îépléti'on  devient  ejdcessive  au  bout  de  trois  beu- 
rest'La  quantité  (burine  rendue  en  vingt-quatre 
'lieuresc s'élève  â  13  litres!'  Voici  les  résultats  de 
dfarialysq  faite  par.  M.  Luquesne  :  Urine  peu  co- 
dbcée,;  de.  Jréaction  légèrement' acide  ;  densité 
.:p:j JvOül  à  1;QÜ5  ;  éléments  normaux  en  quantité 
tr^s  ifaible  ;  ni  excès  d’azote,  ni  excès  de  pbos- 
•phate.pdur. l’urine. des  24  heures  ;  pas  de  glucose. 
-m:'Lo  malade  est  polydipsique.  Il  n’a  pas  d’anté- 
-cédents nerveux,  ni  héréditaires,  ni  personnels. 
Le  début  de  l’affection  remonte  à  son  enfance.  A 
jlO  ans  il  était  déjà  polyurique.  Mais  depuis  un 
an,  c’est-à-dire  au  moment  de  faire  son  .service 
■militaire,  l'augmentation  de  ces  troubles  a  été 
-remarquable.  La  santé  générale  est  excellente  ; 
icet  homme  pèse  71  Mlogr.  et  a  toujours  été  bien 
-portant. 

Est-il.  aujourd’hui  réellement  mala  le  ou  a-t  on 
. affaire. ànn  simulateur  ?  En  faveur  de  la  simula¬ 
tion -on;  peut  invoquer  ce  fait  que  la  polyurie  a 
considérablement  augmenté  quand  on  a  com¬ 
mencé  à  examiner  cet  homme.  De  cinq  à  six  litres 
.par.2Àheures,  la  quantité  d’urine  s’est  élevée  à 
treize  litres  au  bout  de  quelques  jours.  Mais  en 
faveur  d’un  état  morbide  on  a  l’énorme  capacité 
de  lavessie,  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  un 
.début  très  ancien  do  l’affection  et  de  plus  la  sé¬ 
cheresse  persistante  de  la  bouche. 

:  M.  Duponchel  a  observé,  il  y  a  un  an,  un  su- 
’et  semblable  qui  urinait  lui  aus.si  jusqu’à  treize 
itres  par  jour  ;  cet  homme  était  polydipsique  au 
oint  de  boire  ses  urines  quand' on  le  privait  de 
oisson.  N’y  a-t-il  pas  là  de  quoi  écarter  le  soup- 
.  çon  de  simulation  ? 

M.  Féréol  observe  un  jeune  homme  qui  est  lui 
aussi  polydipsique  et  polyurique.  La  quantité 
des  urines  était  d’abord  de  cinq  litres  par  24  h. 
et 's’restjprogressivement  élevée  à  sept,  huit,  dix, 
(lUatoçze  et  même  seize  litres.  Soupçonnantla  su¬ 
percherie,  M.  Féréol  fit  surveiller  attentivement 
ce  malade  ;  mais  celui-ci  paraissait  de  bonne  foi; 
on  le, sonda  toutes  les  deux  heures,  et  la  môme 
uanthé  d’urine  fut  retrouvée  ;  on  ne  pouvait 
onc  l’accuser  d’ajouter  un  liquide  quelconque  au 
contenu  de  son  bocal.  Sa  vessie  peu  t  conserver 
_un  litre  et  demie  à  deux  litres  d'urine.  Cette  urine 
.  .est. claire,  de  densité  faible  et  ne  contient  pas  de 
glucose  ;  la  quantité  totale  d’urée  ne  dépasse  pas 
■la  normale  ;  la  quantité  des  phosphates  est  nor¬ 
male. 

Ce  malade  n’est  pas  hystérique  et  n’a  pas  d’an-  ] 
téçédents  nerveux  ;  iln’apas  de  troubles  de  la 
vue,  la  sensibilité  e(  les  réflexes  sont  normaux  ;  il 
a  cependant  assez  souvent  un  peu  de  céphalal¬ 
gie  et  l’anorexie  est  complète.  L’affection  qui  pa¬ 
raît  réelle  a  débuté  assez  brusquement  au  milieu 
d’une  santé  en  apparence  parfaite. 

,  1  Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Féréol  a  es¬ 
sayé  sans  succès  l’antipyrine  à  la  dose  de  4  gr. 
par  jour,  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de 
4  et  6  gr!  Mais  il  y  a  quelques  jours,  après  un 
purgatif.drastique,  la  quantité  d’urine  s’est  abais¬ 
sée  de  16  à  6  litres. 

M.  DitmontpaUier  a  soigné  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  un  polyurique  de  50  ans  environ  qui  ne 
rendait  que  9  ou  10  litres  d’urine  par  jour,  mais 


■qui  transpirait,  en  inôme  téihps  d’ii'ne  façon  ex¬ 
traordinaire.  Un  jour,  ayant  fait  garnir  lé , lit  avec 
une  toile  cirée,  M.  Dumontpallier  put  recüëiilir 
750  grammes  ivLQUV. 

Le  bromure  de  potassium,  la  valériane,  la  bel¬ 
ladone,  tout  avait  été  essayé-sans  résultats  ;  enfla 
cette  incroyable  transpiration  diminua,  puis  dis¬ 
parût,  grâce  à  des  injections  soùs’-ciutahé'es  -d’er- 
gpiinequi  n’eurent  d’autre  part  aucune  ,  aétibh 
mr  là  polyurie.  ‘  , 

M.  Hdijem  pensé  qu'il  faut  toujours  sé  dëfler'  ' 
des  polyuries  qui  ne  s’accdmpaghént  pas- de  mo'-^ 
diûcations  dans  la  constitution  de  l’ufine  ■;  avec 
la  polyurie  il  y  a  ordinairemént  de  razotUrié;: 
■^dans  le  cas  contraire  il  faut  craindre  là  superehérie. 

Relativement  à  la  thérapeutique  du  diabète  azor 
turique,  la  valériane  et  l’opium  rendent  de  réels 
services.  Trousseau  cite  mèmè  des 'Cas  dé  guéri¬ 
son  par  la  valériane  ;  M.  Hayem  en  a  obtenu  lui- 
même.-  Lorsque  l’action  de  la  valériane  n’est  pas 
assez  nette,  on  l’emploiera  alternativement  avec 
l’opium. 

M.  Rendu  croit,  comme  M.  Hayem,  que  la  po¬ 
lyurie  est  ordinairement  liée  à  l’azoturie.  Cepen¬ 
dant  dans  quelques  cas  il  est  bien  diffleile  (l’ac¬ 
cuser  de  simulation  un  polyurique  sans  azoturie. 

M.  Rendu  a  obtenu  unè  guérison  avec  l’ergot 
de  seigle  à  doses  progressives  ;  dans  d’autres  cas, 
o'ii  les  résultats  étaient  moins  satisfaisants,  l’hy¬ 
drothérapie  amena  une  amélioration  notable,.- 

M.  Siredey  a  récemment  observé  une  polyu¬ 
rique  simple  qui  prétendait  uriner  près  de  14 
litres  par  jour.  L’analyse  de  l’urine,  le  dosage 
de  l'urée  pratiqué  à  différentes  heures  de  la  jour¬ 
née,  dévoilèrent  la  supercherie. 


raitemeut  de  l’angrine  diiibtcritifgiie  par  la 
glace. 

Cette  méthode  est  très  simple  dans  son  applica¬ 
tion  ;  'elle  consiste  à  maintenir  constamment  un 
fragment  de  glace,  dans  la  bouche  du  malade. 
Nous  avons  déjà  cité  les  succès  obtenus  par  le  D*' 
Bleynie  (de  Limoges).  Employée  , depuis -d'èjli 
longtemps  en  Amérique,  en  Angleterre,  en  Alle¬ 
magne,  en  France,  elle  a  néanmoins  rencontré 
une  certaine  opposition  et  M.  Cadet  de  Gassicourt 
entre  aulres  prétend  n’en  avoir  retiré  aucun 
bon  résultat.  M.  Sevestre^  qui  vient  de  faire  sur 
ce  sujet  un  rapport  à  la  Société  des  hôpitaux,  a 
lui  aussi  essayé  la  glace  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  d'angine  diphtéritique,  non  point  la 
glace  seule,  mais  combinée  au  traitement  ordi¬ 
naire  par  la  méthode  de  Gaucher.  L’examen 
des  résultats  doit  porter  sur  ces  trois  points  : 
facilité,  innocuité,  effleainté  de  la  méthode.  Or 
les  enfants  prennent  avec  plaisir  les  fragments 
de  glace,  qui  soulagent  leurs  souffrances,  et  il 
est  facile  de  la  donner  même  aux  plus  petits  en¬ 
fants  ;  maintenue  même  constaoiment  dans  la 
bouche  la  glace  est  parfaitement  inoffensive. 
Quant  à  l’efffcacité  on  ne  peut  donner  une  réponse 
catégorique  ;  cependant  son  action  sur  Taiigine 
est  très  manifeste.  • 

Le  développement  des  fausses  membranes  est 
en  effet  bien  moins  rapide,  et  leur  épaisseur  bien 
moins  considérable.  Dans  quelques  cas  môme, 
l’angine  pourrait  guérir . 

Les  recherches  bactériologiques  expliquent 
d’ailleurs  cette  action  du  froid  sur  la  fausse  mem¬ 
brane. 
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Pour  que  le  bacille  dè  Lœffler  .puiesè  sè  dére- 
lopperîllui  faut  une  température  supérieure  , à 
22  ou  24“  ;  or  on  obtient  dans .  rarrière-bouche 
line  température  inférieure  4  celle-ci  par  la  pré- 
■sen.ce  constante  de  là  glace.  ' 

'  L’usage  de  la  glace  peut  encore  être  très  utile 
'dans  quelques  cas  particuliers  ; .  quelquefois;  par 
exemple,  l’angine  s’accompagne  d’une  tum'éfac- 
•tion  considérabie  qui  rend  la  déglutition  impos¬ 
sible  et  compromet  la  respiration  ;  la  glace  tait 
alors  très  rapidement  diminuer  cstte  tuméfaction. 

En  résumé,  dans  l’angine  dipbtéritique  la  glace 
doit  être.employée,  inaiS  surtout  à  titre  '  d'adju¬ 
vant  ;  on  emploiera  en  même  temps  la  méthode 
antiseptique  ordinaire. 

La  glace  ne  pourra  rien  contre  le  croup,  mais 
elle  peut  le  prévenir  en  enrayant  le  développe¬ 
ment  des  fausses  membranes . 

M.,  Cadet  de  Gassicourt  a  employé  la  glace 
comme  unique  traitement  de  l’angiue  diphtéri- 
tique.  Jamais  les  résultats  ne  furent  favorablès  ; 
dans  aucun  cas  les  fausses  membranes  n’ont 
subi  la  moindre  modification.  D’ailleurs  les  con¬ 
clusions  de  M.  Sevestre  ne  viennent  appuyer  que 
faiblement  cette  méthode. 

M.  Sevestre,  en  effet,  s’est  servi  de  la  glace 
uniquement  comme  adjuvant  ;  ne  peut-on  point 
se  demander  si  les  résultats  obtenus  n’auraient 
as^été  les  mêmes  sans  la  glace  ?  L’antisepsie  de 
arrière-gorge,  tel  est  en  effet  le  traitement,  et  le 
seul  traitement  de  i’angine  dipht'^ritique. 

La  méthode  de  Gaucher  devra  dans  tous  les  cas 
être  employée  ;  c’est  celle  qui  donne  les  meilleurs 
résultats . 

M.  Sevestre  est  convaincu  de  l’efficacité  dés 
procédés  antiseptiques  :  aussi  ne  les  a-t  il  point 
refusés  aux  malades  pendant  qu’il  expérimentait 
l’action  du  froid.  La  seule  conclusion  qu’il  ait 
voulu  tirer  de  ses  recherches,  c’est  que  la  glace 
gêne  et  retarde  le  développement  des  fausses 
membranes,  qu’elle  permet  par  cons  iquent  d’es¬ 
pacer  les  badigeonnages,  et  que  par  cela  même 
elle  doit  être  considérée  comme  un  adjuvant  très 
utile. 


mîmi  PRÂTiçuE 


ne  la  scroriilc. 

{Nature,  étiologie  et  pathogénie,  traitement.) 

La  scrofule  a  été  longtemps  considérée  comme 
une  maladie,  la  maladie  scrofuleuse  (Lugol).  On 
lui  a  décrit  des  stades. 

La  période  prodromique  était  constituée  par  ce 
qu’on  nommait  l'habitus  scrofuleux  ;  les  carac¬ 
tères  de  ce  prétendu  habitus  étaient  aussi  inco¬ 
hérents  que  possible  ;  toutes  les  oppositions  s  y 
trouvaient  assemblées  ;  on  voyait  parmi  les  scro¬ 
fuleux  des  gras  et  des  maigres,  des  individus  co¬ 
lorés  et  d’autres  pâles,  des  enfants  engourdis  et 
d’autres  à  l’aspect  éveillé.  La  lèvre  supérieuüe 
épaisse  est  un  trait  commun  à  tous,  et  c’est  à  peu 
près  le  seul  ;  encore  n’est-il  point  exclusif  au  fa¬ 
ciès  des  scrotuleux . 

■  La  scrofiile  confirmée  était  divisée  en  4  pé¬ 
riodes  : 

Dans  la  première  s’observaient  les  gourmes, 
c’est-à-dire  l’eczéma  et  l’impétigo,  que  l’on  con¬ 
fondait  plus  anciennement  encore  sous  le  nom 
d’achor  ;  la  blépharite  chronique,  le  coryza  chro-. 


üique,  l’otdrrhée,  lès  grosses'  amygdales' et 'lèS 
adénites  aiguës  qui  peuvent  suppurer.  ■  :  , 

'  On  rattachait  à  la  deuxième  .période,  lès’  der- 
tnatoses  de  la  peau  et  des  .muqueuses  .Suscépt'ibféS 
de  donner  lieu  à  des  productions  exubérantès  èü 
à  s’ulcérer  (scrofulides  ulcéreuses  et  plastique^), 
les  adénites  chroniques  cervicales  suppiirées  avec 
fistules  è.t  cicatrices  déprimées,  (écrouelles). 

Dans  la  troisième  période  , on  plaçait  les  abèèS 
froids  du  tissu  cellulaire,  ganglionnaires,  périqs- 
tiques,  les  périostites  plastiques  et  les  hypero's- 
toses,  les  caries,  le  spina  ventosa,  lés  nécroses, 
les  tumeure  ' blanches.' ■■  .  ;  '  •  ■'  ■  .■  ;-■ 

.  Enfin  la  quatrième  période  éomprènait  lës'  af¬ 
fections  des  viscères  comme  •  l’a  phthisie  "  bron¬ 
chique,  pulmonaire  et  pleurale,  la  phthisie' àb- 
domihale  ayant  pour  points  de  départ  i’intèStiU 
et  les  ganglions  mésentériques  (carreau)  ;  on  ad¬ 
mettait, encore  des  lésions  scrofuleuses  delà  pros¬ 
tate,  de  la  vessie,  du  rein,  du  testicule,  'de'  l’o'- 
vaife,'  des'corps  vertébraux;  du  ceCveau;  enfin  Ib 
scrofuleux,  après  avoir  tra-versé  toutes  les  périodes 
précédentes,  aboutissait  à  là  cachexie  sctofulëpse 
par  la  diarrhée','  leë  suppurations,  L’alhum'lnutie, 
la  dégénérescence  amyloïde;  - 

Cette  scrofule-maladie,  qu’en  reste-t-il  aujour¬ 
d’hui  ?  A  peu  près  rien.  Depuis  30  ans  les  pro¬ 
grès  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  bacté¬ 
riologie  l’ont  démembrée  et  sont  venüs'  lui  arra,^ 
cher  successivement  tous  les  fleurons  de  Sa  eou‘- 
ronne.  '' 

L’ach or,  c'était  la  réunion  des  teignes,  dont  la 
nature  parasitaire  a  été  prouvée  (le  fàvus  et  l’her¬ 
pès  tonsurant),  de  l’impétigo  pustuleux  qu’bu 
sait  être  inoculable  et  auto-inocùlabre,  de  l’acné 
varioliforme  contagie.ux  et  parasitaire.  Les  autres 
accidents  delà  scrofule  primaire,  c’étaient  qud- 
qüës  éruptions  ulcéreuses,  des  conjonctivites  'èt 
des  kératites  à  répétition;  la  kératite  interstitielle 
■qu’on  a  rattachée  à  la  syphilis  héréditaire.  '  •  ; 

Parmi  les  accidents  de  la  deuxième  période  de  là 
scrofule,  les  scrofulides  ulcéreuses  et  plastiques 
ont  été  démontrées  tuberculeuses  par  le  micros¬ 
cope,  par  l’inoculation  aux  animaux,  par  la  pré¬ 
sence  des  bacilles.  L’adénite  caséeuse  est  une  tu¬ 
berculose  ganglionnaire  r  la  lésion  histologiquè, 
l’inoculation  et  la  culture  sont  venus  l’attester.;'  i 
La  troisième  période  dë  la  scrofule-rnaladie 
comprenait  dés  affections  qu’il  a  fallu  rattacher  a 
la  tuberculose  et  à  la  syphilis.  Les  déformations 
osseuses  du  squelette  des  membres  inférièurê, 
telles  que  lé  tibia  de  Lannelongue  avec  incurva¬ 
tion  apparenté;  avec  surface  arrondîé  et  noueuse 
au  lieu  delà  crête  sont  lé  résultat  d’une  hyperos- 
tose  syphilitique.  Quant  aux  abcès  frbids,  aUx 
ommes  scrofuleuses,  on  trouve  dès  tübërcules 
ans'  leurs  parois.  Les  tumeurs  blanches,  la  ca¬ 
rie,  sont  des  arthrites  et  des  ostéites  tubercu¬ 
leuses.  ■ 

Les  observateurs  qui  ont  enlevé  successive¬ 
ment  à  la  scrofule  toutes  ces  altérations,  -  ont 
■d’abord  invoqué  l’histologie  pathologique,' ils  ont 
montré  dans  les  lésions  .scrofuleuses  lé  follicule 
tuberculeux  ou  tubercule  embryonnaire,  qu’on  a 
appelé  scrofulome.  La  conviction  n’a  été  com¬ 
plète  dans  l’esprit  de  tous  les  médecins  que  quand 
les  arguments  histologiques  ont  été  corroborés 
parles  inoculations  positives  (Lannelongue),  la 
recherche  des  bacilles  (Schuchart  et  Krause, 

■  Bouilly,  Hauzler),  quand  Verneuil  a  eu  montré 
l’auto-infection  des  individus  atteints  de  lésion 
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tuberculeuses  a^Q-utiss^pt  . à  la  ■  tuberculisatioo  du 

poumon  et  (Tes,', HiéiriugeS/ . 

,„Xj’,étu4e du  lùptis  a  èté.ipngternps  infructueuse 
au  point  de  vue.de  la. démonstration  de  sa  nature 
^lÿérçuleuse.  -C.brufl  et  Leloir .  n’y  trouvaient  pas 
de,  bacilles,  l  uiài’sVobtenjSieilt  des,  inoculations  po¬ 
sitivés,';  ,à,  la  Clinique  de  flallé.  Volkmann  et  ses 
élèves  p'pjti  toujours  ,  trodyé.  des  ,  bacilles  tantôt 
rfii;ps,  ;i,andôt,,n,onibreux'.;  'Aujourd’hui  le  :doufe  | 
u’existe,  pïùs.i, Si.' '(Leloir  , déclare  ,  que  le  lupus 
tuherdu'leux  ést\tôVlibu,rs  de  ,  nature  bacillaire, 
il'  ne'.,c:9n3.erve  de,,do,üte,  que  ppur  de  lupusdry- 
tliématéùx.  On  a  niéconnû  '  longtemps  la  nature 
.tuberculeuse,  des,  lésiopS:  cutanées  dites  scrofu¬ 
leuses  et  de  c'ertaines,  lésions  -  viscérales  ;  car,  pri- 
judryeev  ■  restent  .longtemps  locales .  Mais 
ppùrde,  testicule  (Beclus, ,  et  Malassez),  l’utérus  : 
fBrouârdel),  .l’àpparëii.ùrinaire  (Tapret,  Cuyonjil 
à.dte  dè'inontré;.que  les, tubercules  pouvaient  exis- 
ter  dans' ces  .organes,  sans  tubereulès  imlmonai- 
,rjes-  Ouant  à  la.phfbisiebitè  scrofuleuse,  :elle  ne 
ai'lïéçe.en.  ,rien  au,- point ,  de,  vue  kistologique  de 
..lappt'tdsiè  tuberculèuse.;)..  ■  ,  ,  .  '  ,  :,  ' 

.  ;  'Les ,'  ivatboldgi'stes  ^ .  conteinpor ains  ayant  ainsi 
arraclié  suécessivement  à  l’^ntiquè  scrofule  ce  .qui 
appaftieptau  para,sitisme-,'à.,  la  syphilis,  au  tuber-  : 
çuîej  il;  sémbleiquàl.hedoit  plus  rieu lui  rester..  . 
.Éoüi'tant,  si  :  il  lu'i'  reste  quelque  chose, un  com- 
mepcement  et,.  Une  ifiu,  des  maladies  yulgaires, 
les  unes  protQpafhiques, .  aiguës,  les  autres  deu- 
t'éropathiques  chroniques.  Aucune  de  ces  mala- 

a,, n’est  .spécifique  par  sa.  cause-',  -l’enfant  est 
emeiit  plùSi  susceptible  aux  causes  banales 
,de;  .çes -nialadiesu  ce  sont  les  troubles  digestifs 
-■qui '  -provo’quent  -  chez;  ,  lui  l’eczéma  et  l’impétigo, 
le  froid  q  ui  .amène  le-  coryza;  et  l’angine.  Cepen¬ 
dant,  fi,  faut  le  reconnaître,  les  influences  banales 
produisent  plus  soüveiit  ces  .dermatoses,',  et, ces  ■ 
cplari-bes  chez  les  enfants  dits  scrofuleux  que 
chez  lep antres,, iCes  diverses. maladies  n’ont  d’a- 
,bord,rien-de  .spécial  dans  leurs-  symptômes  et 
leur  évolution  ;  mais  au  bout  de  quelque  temps 
on' constate  qua  le  processus  inflammatoire  mar¬ 
che  moins  frânchemep.-t,da,ns  ses  phases  régaessi- 
.iveS,;,jddns  les  parties  Jadis  enflammées  il  reste  de 
.  renipâtfinient,  de  la  tuméfaction,  une  hypertro- ; 
pKie:;  la  résolution  n’est  pas  complète,  lamaladie  : 
siacbemine  vers  un  état  chronique  dans  lequel 
la  moindre  cause  ramène  l’état  subaigu.  Il  y  a 
:  donc, au,  -début-  chez  certains  enfants  .-une  disposi¬ 
tion  durable  qui  rend  .pkis  facile  et  plus  fréquent , 
le-idéyeloppement  des.  maladies;  'ifliiixionuaires, 
hypercrin-iques,.  catarrhales,  inflammatoires  -  de 
la;  peau;  des  muqueuses  nasale  et  oculaire,  pha- 
•ryngéé ;,et  :br.o.nchiq-ue,  de -i’amygdale,  —  maladies  . 
;-qiui,  par  leur  répétition  et  leur  tendance  de  plus 
en  piua.marquée  à  la  chronicité,  engendrent  l’ha- 
.bitus'd-it  scrofuleux-,  l’épaississement  des  traits  , 
du  visage,  des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
.  rieure,;  etc.  Cette  turgesoeuce  delà  face  résulte  de 
la  gêue  de  la,  .circulation,  lymphatique. 

Mais  dans  tout  cela -il  u’y.a  rien  de  spécifique. 
Peut-être  y  a-tril  chez  les  individus  sujets  à  ces 
fréquentes-  inflammations  si  lentes  à  se  résoudre 
-  une  conslitution  chimique  spéciale  des  tissus 
:et,-des  humeurs  ;  nous  savons  bien. -peu de  chose 
sur- ce -point.  Beneke  a.  trouvé  que  dans  le  tissu 
osseux  non,  malade  d’un  sujet  scrofuleux  il  y 
.avait  64,4  %:dda-u-au  lieu  de.13,6  %  que  contient 
le  tissu  osseux  d’autres  individus  du  même  âge. 
Il  y  a  douc)diminution;proportionnelle  de  la  partie 


calcaire,  azotée  et-, de  la  gmiboe-  :Mais  ce  m’esit  pas 
seiilement  dâusla  composition  chimique;  statique, 
des "tissus •qu’il  faut  chercher  la  car.actéristiquej 
mais  piutèt  dans  le  mode  de  la  nutrition.  IL  faudrait 
savoir  combien  un  kilogramme  de  scrofuleux  élar 
bore  deimatière  ,  en  24' b..,:  consomme  d’oxygèjie, 
exhale  d’acide  carbonique,  excrète  d’urée,  d’acide 
urique,  d’acide  phosphorique  et  de  chlorures  com¬ 
parativement  à  un  môme  poids  d'homme  sain  ;  jil 
faudrait  connaître  les  variations  Journalières  de  sa 
teinpératüre,  etc.  En  résumé,;  nous  ne.  savonspas 
exactement  pourquoi  certains  enfants  ont  une 
prédisposition  singirlière  à  contracter  tant  d’aL 
fections  catarrhales  ou  inflammatoires,'  banales, 
quoique  infectieuses  ;  mais  nous  savons  que  cela 
est,  et  nous  appelons  cela  une  diathèse,  c’est-à- 
dire  «t’un  troublo  de. la  nutrition  qui -prépare,  pror 
Toque  ou  entretient  des  maladies-simples  ou  .spér 
■cifiques  à  sièges  divers,  de  processus  difl'érents, 
à  évolution  .et  à  symptômes  variés.  »  (Bouchard). 

Getfe  di.spQsition  uiorbide  s’accuse  d'abord .  pay 
des  modifications  dans  je  volume  et  le  développer 
ment  de  certains  tissus  n3.al  drainés,  :aa  scia  des¬ 
quels  s’attarde  une.  lymphe  stagnante  dans  des 
vaisseaux  lymphatiques  paresseux,  ultérieuremeut 
■  par  uno  modincatio'n  de  toutes  les.,  cellules  et  de 
toutes  les  humeurs.  . 

-  Les  :  scrofuleux  paient-  un  lourd  tribut  à  la  tu¬ 
berculose-  .  ;  beaucoup  d’enfants  ayant  les  attrir- 
buts.qneje  viens  de  dire  sont  un  jour  atteints 
de  lésions  tuberculeuses  osseuses,  articulaires 
;ou  viscérales  i  cela  ne  prouve  pas  du.  tout  qu’ils 
soient  més  avec  le  germe  de  la  tuberculose  ;  les 
médecins  qui  ont  admis  que  la  scrofule  infantilp 
était  une  tuberculose  atténuée,  trait  d’union 
entre  la-phtbisie  des  ascendants  et  les  maladies 
nettement  tuberculeuses  qui  peuvent  s’observer 
dans  l’adolescence  ou  l’âge  adulte  chez -les  indivi¬ 
dus  simplement  scrofuleux  pendant  l’enfance,  ont 
fait  une  pure,  supposition  :  elle  a  même  contre 
elle  l’absence  de  bacilles  dans  les  sécrétions  ba¬ 
nales  desscrofuleux,  l’absence  de  cette  réaction 
nodulaire  des  tissus  qui  caractérise  les  lésions  ba¬ 
cillaires.  Mais  nous  savons  que  la  phthisie  guette 
tous  les  débilités,  que  le  bacille  tuberculeux  foi¬ 
sonne  autour  de  nous  prêt  â  s’insinuer  dans  l’or¬ 
ganisme  affaibli,  si  quelque  porte  d’entrée  lui  est 
ouverte  :  or  ces  inflammations  catarrhales,  eu 
desquamant  les  muqueuses,  ces  inflammations 
cutanées  ulcéreuses,  en  dénudant  le,  derme,  ou¬ 
vre  nt-à  chaque  instant  des  brèches  dans  le  système 
.  .défqnsif  de  l’organisme.  Comme  avec  cela  les  hu¬ 
meurs,  et  les  tissus  des  scrofuleux  paraissent  fa¬ 
vorables  par  leur  composition  à  la  germination 
des  bacilles  tuberculeux,  il  est  bien  facile  d’expli¬ 
quer  que  la  tuberculose  envahisse  si  souvent  les 
scrofuleux  sans  être  obligé  d'accepter  que  la  scro¬ 
fule  soit  une  tuberculose  latente. 

Quelles  sont  les  causes  de  ce  trouble  nutritif 
que  nous  appelons  diathèse  scrofuleuse  ? 

Il  y  a  d’abord  l’hérédité  au  'sens  absolu: 
un  scrofuleux,  engendrant  un  scrofuleux,  cela 
n’est  pas  difficile  à  comprendre;  des  cellules 
ayant  une  activité  vitale  d’un  taux  déterminé 
chez  les  générateurs  donnent.naissance  chez  l’en¬ 
gendré  à  des  cellules  d’un  taux  vital  semblable. 
Mais  les  tuberculeux  engendrent  aussi  des  scro¬ 
fuleux;  on  voit  encore  une  mère  atteinte  d’écrouel¬ 
les  ayant  une  fille  phthisique  et  d’autres  enfants 
qui  n’ont  que  la  série  des  affections  banales  dites 
scrofuleuses  ;  un  père  arthritique  peut,  engendrer 
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des  e3fâ4@f's&r 
des  pàf  eWiT 
leux  qui  euge 

triom^KëW-c — „ 
que  la  tuberculose  ■^âê'fe‘éîftèïït'’riié 
cnie.o!>  ‘rilu'i  .':il';‘-,'-'i!’,  uni. 

n'Ilry  à  l^)nînéi'Éé^  c^bst-à'^-dirè  i?eHsénibte-dëa:QO[nir 
ditîdiis  qui!  jfÿésidentià  .la'iproofédtioiï  dérüenfeut 
et'influeat 'stnla  ûatuire';de  sès  Itissus  cpÊMUftiSiutj' 
leurdutùre'  activité  î  uutritive;  i  üu  përe  drop!  ■  vieuxi 
maladèi  syph!ili1;£(ÿuev  :  unè  itièrerj'matade^h  ayant 
pendant  sa  gro'sBefeseded  hèinarrir'àlgâes,  deslvoiirifeA 
sements  incoercibles,,  éiigendrent'  desiscrofuleujti 
-  [i|jà  diatlîèse'scîofuleuéeip'oiaitausslétrè-.  acquise, 
créée  ^dàns'  lies  ;  preHiiers'.  unbis  ^  de.]  la  :  iviel  pariM 
mauSlaise'  hygiène  ou  ipar.  la-  maladie  .:  allaite 

ment  mauvais',  artificiel  '  ou  -meonipieti  ic'esb+àfdire 
une  nourrice  trop  âgéej.  réglée,  ayant  trop  jpeuldé 
lait,  ou  tïm  lait  trop  pauvrepouidrép-i  richelen 
graisse, —u'ne  alimentationprématm‘éé,igr-ossièr'eï 
et  les  maladies  ^gàstroûntéstmales'  qui  eiii  réaùU 
tent  avec  leur  ■eorlègfr  de'vomisseinens,.  dei  diar¬ 
rhée,  d’acides  de:  fermentation;  en  1  esrcSs' .  dans  die 
tube  digestif,  le  gros  ventre  qui  péutiêtre"  la 
conséquence  '  du  -'caïreàu  ^  ( tuberciilbsè  ;  lùès'eUté- 
rique),  mais  aussi  d’une  dilatation:  stomàfchle! où 
ià'te§tinaié,‘i-:-tôùtee'ces'eo’ndrtionspeuventen;gen- 
drer  lâ  Sfcrofülé  cbmiUé!  Id  rà'chitisme  pari  divers 
mécanismes  :  en  n’apportant  pas  à  l’org-àpiBihetaUS 
lèsmâlèî-küX  nécessaîi  esi'à  fiai  bbhne  cbnfeelîon 
•dés-  tissus,  ■  èn  l'intoxiqtiautpar.  leS’rèsidue:pulindeS 
dés  '  ferméntatioûé  digestives-,  'eir-sbustrayauti-paff 
suite  d'e  la  dyscràsié  acide,  auix  tissus  déjà  tormês 
:c6mmé  - lé  t'issir  ôS'Seu't',\"Ie's  .èiéments:  •minéraux'. 
Potirqucii'  CèS  'mêmes  e'oüàitiônsktîôlogiques  pro^ 
duisent-clles  tantôt  la.,scrbfulei-tan:tôt  lé  vkchiv 
tisme  -  ■  ■  J-  -  T,  „  „ 

être 

Un^pra^ïus  tard,  resû^uences  scrofûiigènes 
seront  l’absence.  d’air‘,  cle  lumière,  de  soleil,  une 
alimentation- vicieuse;  De .5  à  $  ââ,5  ^  enfant  peut 
voir  apparaître  les  manMéstations  de  la  serotule, 
s'il  y- avait  éefiappé  .-.jusqjie;  là,-.  Ipi^qkikjYi^  ^ans 
les  pensions  et  les  oi’plielinatSi.-Ge  sont  les  mêmes 

ratlacbéës  à  la:ëerdfule  moàt  '>gén'éml6ment^  pré¬ 
parées  et  pt'ovô'^u'éys; pàr'  là' ' 'm'auVaise:  'alimenta¬ 
tion  i-sbit'  par  îgnbrà'ïiCê,' ■  soit  pbi  ucupidik, -  les 
pèrsbnnéS  chargées  de  là  geScloü  de  'Ces'  étanlisse-- 
ment  méconnaissent  souvent  les  lois  qui  doivent 
■présider'  àü  choîxdbs  Üivéésêê-éspéfefes  Ü’alimenkts. 


de  ralbùmine,'  x  cxxxxxx.^ - - - - —  . 

à-dire  des  matières  protéiques  ou  azotees  et  desaq- 
liiëntS'  '  hVdr'Ocàtboiiés,’ ' ■  temairés.*  La'  -proportion 
-Cb&vébàblè  est  de  1'  'par tü'è'  dé  ' Sdbs tancei  péô  téique 
tiôur  '5'dës"à-utreS;  •■-î.l''jc  a  ■d,es'  'înéo'nVé'nidnts:ià 
addptôr  là’  proportion  dé  î '4',  aiïS&ibien'qüé De  d 
•om-'T  du  'iii.éme  .'1":  S;  coimim''çela‘:a  été -  fait 
dàn.'s''éértàihés  "p¥isb'ns  dkns' '  lesquelles  ■  on: 'a 
Yii  dà'scrbfule-sedévelôppèr  'a  l'étapâigu.'_  Dans 
éës'  eàs  lëS'  administrateurs  et'  lèS'  commissions 
'fé'ddni'b'üés  avaient  biè'n  ré'gleme.ntô  lé'poids:  des 
àlïmènts,  mais  iïdn  lé  r'appbrt  indispensable  entre 
lés  co'mdoSa'nts.'èfla  pré-flo-m.inance  excessive  des 
mstalicéS  '  térùaires ,'  'Viciaüt.lâ;  co’dstitutionmlii- 
•iiïiqiiy  ■aè's‘  t'ukéursyraélivite  >  nlut'ïltl-te  .denioél- 
TOeS‘>  ■'dnfttiaffiàît ■"ïa>'«é'(ïuéhté'’«pparitioïi-'"  des 


itifiàinmatioiife  ëutaüéesueti'iSàuqimigés,  des jadét 
aopathiesiditéS’SçrôMfeüses'/if:.''  -lü'imo...;  i  :■  •'.-.-■ii 
Jo  ’f'oiiiibesnlpg;  I  inSluëttoesuhiygiénièpœesii  doriti:  .nouS 
véndms  ideiparlér  commencent!  par  créer  'te  tempé-* 
rslmènitJlylmph.'atiquel  mais,'  iquandoM' vieiationi  de 
la  mitriîibnfaltteinliium  degiBé'ide  plusi' la -diathèse 
sdrnfiïteuse  eStJè'omstibuéeJi  :  -i'-;  ■■:'•:  ‘-'•'■'i 

1 1  ■  >Noué  i  avens  dit'  pidda  '>  'éOnaafeSaitî'  à  -peirieles 
môdiûèatidnsKcliimîqaësr  debi  homeurs'.et: 'tissus 
etUamaluiré!  dU'lriiDde'-'hufcritWides  iéerafuteùxl'M:aiis 
oriisait'  :  qUen  l’emfaiàt  I  scrofulaii  i@xhate:ünë:ode’dr 
aigreU'  qluiS'Sési  's'u.etoTSJS0iit'acidê8!  àÀnsü'-qneiisés 
sel!le&,.'qneldakssesiurfirles!àpparai8ssnfc  fréquem- 
mbift  des  idépôtsottîàtlques?  racidd-’ox-aliqüe'iiqué 
dansisoh  tubéfldigfesti'PcdihDlïei'â'ains  sesisécVétioés 
il':ji-  aiprfedomlhàaoe'  dès  'àcidiesj  que  'seS'OS'sonit 
appüuvris'ièa  feu-bstanees'minéràlesi  ■  Tout  ^elai  est 
bieni la  preuve! id'dnojenf-raive:  :app'ort-ée;à''l'’ activité 
dés  bxydatioüsntet  d’aïlieursi tout’! cë  'qui:'  acéélère 
la'  '  iiutrîtîôia-  .amélioré  'te '4 crofute' '?  l’air i  marin  id’ai- 
bôrd-ij'ites'i’sérpfaterix  ig.’enrbutd.eati!'mcaûS)i.àiix 
'b'ordsi  dé  la- mer. qu-eritrei'lës  miirs.dlüii"coliègei,; 
teiirs  :  urines  cesSen't  i  d’être  j  sêdimeBitëuses-  '  qùanfi. 
îtevivenhau  'grand'l  air, laulgranâisoteüj  'suri  tes 
.m'oîiieagn6si'''..iii  ';.;!i"i'  b  !  o  • 

--iB-teffi-idésl.médécîils'i'setfôîïti'êtdnnésiid’enteildre 

dirai quUl  ekisté  u'iie''iparenïé-a!U!  pèiiitode-vue  '  ’dii 
troub  lë  ■  'dte  te  '  i  nuitrition  >  -éü trel  ■  H’arari tismé  ■  ut  la 


■souv.eü-it  s'créÊateu!xi..:Les<  ienfan'ts  deS:!art}ir'itiqiies 
sont'  très.:  disposêspendant:  Idurs  premières'  années 
aux  mêmes  manifestations  fluxionnaires  et-'eata»- 
rbales  des ,  téguments .  et.'des-i  muquë-uses:  que  tes 
scrofuleux  fils )de  scrofuleux- fia: seule  différence 
■  ■  •  :  ■  •  -  (Je 


Té^  àrEm'i'âi’qîiëé,^’’ctemëürë 'iinp'àrfhiîtë' !  çfiéz^  les 
scrofuleux  ;  à  chaque  reprise  chez  ces  dérhiers'io 
retentissement  gangliûnm'àire-'eét  .plus  àcC'entué, 
plus  durafite  'f  les  .tissus,  plus'enlgorgèsples  traits 
nlus épaissiso'ii  'üi üi.  ■i.'.liilMi.  mM 
Cependant  prepez?  -p-n  jeune';  scrofuleux  ayant 
déjà  l’habitus, câracter.isUque  plapez-le  dapp  de 
"bmi-iîefe  "cdficüübnë  ''d'bygiène,-vôufe  lé  gperijjè,^  ; 
tes  ganglions  diminuent,  tes  tissus.^  p  dé^ôlrgeub  ; 
'Mm  'Æs'  ‘  é'crbf lüëüx  ‘  knétik  ‘.feront  1 . Jà,ns  1,’ ^v ep jr 
une  évolution  vers  rarlbritismë'>"6ii  vërra  sou¬ 
vent  apparaître,  .chez üefemé.  .rhumatisme,  la 
goutte,  .| le;  ;i  diabète..  Il  :eat  :  impossible  .  Idfe  dire  eu 
quoi  consiste: la. difi'érenceienüre'ltes.  de'ux  diathè¬ 
ses  au  -point  de  vue  de  la  nutritipp.  ;  -  il  .est  .^pcile 

■  par  'céiitré'  dé'  moétfer. l'eut'  ’po'm^t^.dé'  çontaef,  :  ,ç,est 

■  ün'raièntissérù!ént ’dé  Î’àètt'^îtè:  dés  écîtanges  mitn- 

tifs  ;  mais  dans  te  scrofule 'ily  à  emOutre  quelque 
chose  que  nous  ignorons;.:  -f.--  ! 

An  point  devue  de  te  thérapeutique  nous  savons 

■  qulil  iteut.-'accélérer  .la  nutritinpi  aôtiVeE :lés  échan- 


ment.  Pour  prévenir  l’apparitiL - 

teudraibid'abord.ne .paS. marier  ensémblè [des  scro¬ 
fuleux,  ni  môme  uae.^scrofuleuse  .et.uiii  arthriti¬ 
que  !  il  faudrait,  si  ce  croisement  n?a  pu  être  évite, 
s’efforcer  ,d,’acl.iver  au, moins, ;,passagereniept. rie 
taux  nutritifUes  parents  au  moment  de  la  concep¬ 
tion 'i' 'car  .ï’enfafft  peut  être  alors  procréé  dans 
des  conditions  moins  défavorables.  On  surveillera 
l’hygiène  de  la  mère-pendant  la  grossesse  ;  on 
aura  grand  soin  que  l’enfaut  ait  une  excellente 


LE  CONCQUIIS  MÉpiGA,L 


nourrice  et  que  raJlaitement  soit  bien  conduit, 
cessé  au  moment  convenable  et  que  l’alimentation 
des  mois  suivante,  comme  celle  deda  première  et 
de  la  seconde  enfance,  soit  soumise  aux  règles 
suivantes  :  aliments  abondants,  mais  substantiels, 
contenant  nue:  proportion  suffisante  d’azofe  et 
de  matières  grasses  ;  il  faut  surtout  que  ceS  ali¬ 
ments  soient  bien  digérés,  bien  assimilés  ;  on 
remédiera  donc  au  plus  vite  au  moindre  trouble 
digestif,  on  ne  laissera  pas  les: acides  s’accumuler 
dans  1  intestin,  ni  les  fermentations  putrides  into¬ 
xiquer  chroniquement  le  sujet  par  résorption. 

.  On  activera  surtout  les  fonctions  de  la  peau  par 
les  frictions  sèches  et  aromatiques,  les  bains  salés 
et  sulfureux  pendant  l’hiver,  les  bains  froids  et 
les  douches  pendant  l’été  •  on  utilisera  la  radia¬ 
tion  :solaire,  par  l’exercice  au  grand  air,  le  séjour 
sur  les  plages  et  dans  les  montagnes  alternâtivér 
ment.  On  évitera  surtout  les  climats  humides, 
non  seulement  ceux  du  Nord,  mais  ceux  du  Midi, 
.ilifaut  des  climats  secs  où  l’atmosphère  soit  tou¬ 
jours  limpide.  On  évitera  l’alcool  aussi  bien  que 
les  boissons  purement  stimulantes  comme  le  thé 
et  le. café;  mais  on  donnera  les  vins  rouges  assez 
riches  en  tannin.  Enfin,  comme  médicaments  on 
utilisera  alternativement  l’iode,  lés  iodiques  et  les 
indurés,  l’iodoforme,  l’arsenic,  le  fer,  le  tannin. 

Voici  par  exemple  diverses  manières  de  formu¬ 
ler  pour  des  enfants  atteints  de  lymphatisme  ou 
de  scrofule,  en  variant  les  doses  suivant. l'âge  et 
l’intensité  de  la  diathèse. 

Faire  prendre  successivement  pendant  15  jours 
chacunedes  préparations  suivantes  au  milieu  des 
repas. 

1“  lodoforme. . . . .  0  gr.  60 

Extrait  de  gentiane  0=  ti- 

P’,  s.  a.  30  pilules,  2  à  4  par  jour. 

2»  Liciueur  arsenicale  de  Fowler  4  à  10  gouttes 
par  jour. 

3»  lodùre  de  calcium .  6  gr. 

Eau  de  chaux. . . .  50  gr. 

Eau  distillée  de  menthe  100  gr. 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

4“  Sirop' d’iodure  de  fer  2  à  3  cuillerées  à  soupe 
par  jour.  ' 

Trois  fois  par  semaine  un  bain  de  vingt  minu¬ 
tes  ainsi  composé  : 

Bromure  de  sodium .  10  gr. 

Chlorure  de  sodium .  500  gr. 

Carbonate  de  soude .  100  gr. 

On  emploiera  encore  le  vin  suivant  dans  les 
hypertrophies  ganglionnaires  et  amygdahennes  : 

Teinture  d’iode .  6  gr. 

lodure  de  sodium .  15  gr. 

Sirop  de  gentiane .  200  gr. 

"Vin  de  Banyuls .  Q.  S.  pour  un  litre 

Quand  le  développement  du  squelette  paraîtra 
se  faire  péniblement  : 

Phosphate  de  soude.. .  .  5  à  10  gr. 

Phosphate  de  potasse .  5  à  10  gr. 

Sirop  de  quinquina .  200  gr. 

Vin  de  Malaga  ou  de  Lunel  Q.  S.  pour  un  litre. 

P.  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

médecins  de  réserve  et  do  l’armée  ;;  ; 
■territoriale. 

Une  association  amicale  entre  médecins  de  .réî 
serve  dès  armées  de  terre  et  de  mer  et  de, d’armée 
territoriale  vient  de  se  constituer  :à  Paris;.  Elle  ;â 
pour  hut  principal  de  créer  des  relations  entre 
les  membres  du  corps  de  santé  , et:  de  tentrjses 
membres  aü  courant  des  modifications,  dé  ser^ 
vice.  Des  conférences  doivent  être  organisées 
dans- ce  but  au  Cercle  militaire.  ;  ' 

L’association  comprend  comme  membres  titu¬ 
laires  les.  médecins  de  réserve  et  territoriaux  .dQ*: 
miciliés  dans  le  gouvernement  militaire  de  PariSj 
et  commé  membres  correspondants  ceux  qui;  har 
bitent  en  dehors  de  cette  zone.  . 

..  La  cotisation  annuelle  est  de  cinq  francs; des 
séances  ont  heu  sixTois  ;  par  an  au  Cercle,  mili¬ 
taire  ;  il  y  aura  un  bulletin. périodique.  ; 

-  Le  bureau  nommé  .dans  la  première  séance, 
qui  a  eu  lieu  lundi,  dernier  17  novembre^  est  ain¬ 
si  constitué.  ■  , 

Président,  M.  le  D''  Kuhff-,  vice-président,  M. 
le  D*-  Picqué  ; 

Secrétaire  général,  M.  le  D--  Gorecki  ;  secré¬ 
taire  des  séances,  M.  lé  Dr  Ledé  ;  trésorier,  M.  le 
'D'' Lelongt. 

Ceux  des  médecins  de  réserve  ou  de  l’armée 
territoriale  qui  désireraient  faire  partie  de  cette 
association  amicale  sont  priés  de  s’adresser,,  pour 
obtenir  communication  des  statuts  et  règlement, 
soit  au  président,  M.  Kuhff,  rue  de  Rivoli,  6Ù  ,; 
soit  au  secrétaire  général,  M.  Gorecki,  boule¬ 
vard  Haussmann,  80. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

ET  DB  ‘ 

L’UNION  DES  SYNDICATS 


/Syndicat  médical  de  l’arroudisaement 

de  Versailles.  .  > 

Procès-verbal  de  la  réunion  du  9  octobre  1890. 

Etaient  présentai  MM.  Darin,  de  Fourmes, - 
traux,  Giberton-DubreuiljGille-Bréchemin,  Jean¬ 
ne,  Lemenantdes  Ghesnays,  Martin,  Midrin,  Pah- 
netier,  Peyromore-Debord,  Pineau,  Surre,  Tous¬ 
saint. 

Excusés  :  MM.  Landry,  Loncle,  Ferrey,  Tour¬ 
neur. 

Non  excusés  :  MM.  Boyer,  Ghanu,  Groussin, 
Ledermann,  Lécuyer,  Ribard,  Ghristen,  Plu- 
yeau. 

M.  le  Président  rend  compte  de  son  entrevue 
avec  M .  le  Sénateur  Mazé  au  sujet  des  rapports 
qui  devraient  exister  entre  lès  médecins  et  les  So¬ 
ciétés  de  Secours  Mutuels.  M.  Maze  a  reconnu  :  ,1“ 
que  les  médecins  étaient,  non  pas  les  ennemis, 
mais  les  auxiliaires  les  plus  utiles  des  Sociétés  ; 
2®  qu'il  ne  leur  était  pas  toujours  témoigné  en 
égards  et  pécuniairement  par  les  Sociétés,  autapt 
de  reconnaissance  qu’ils  en;  méritent  pour  leurs 
services  ;  3®  qu’il  y  avait  lieu  d’accorder  aux  mé¬ 
decins  des  sociétés  de  Secours  mutuels  des  ho¬ 
noraires  plus  élevés,  mais  en  restant  toujours 
dans  le  système  de  l’abpnnement.  Et  l’honorable  sé¬ 
nateur  a  renouvelé:  la  promesse  d’appuyer  de  spp 


ÊÉ  CONCOURS  Médical 


mflUèii'C,ë  â^'sëiü'r^èW'oe'ii'iWè'S  'dé'nijat(IaîitéV‘IeS'  ; 
jiiâtès,  récïàriiâtioiis  dü  c'oi'p.s  îaédical;  '  :  '  :  ;  ", 

■  '  Là  plupart'  d'es  diernbres  •  Syndicat  estiment 
que,/of<s  de  cet  avis  de  M.  Maze,  noiis  deVons- 
dès  maintenant  soumettre  aux  Sociétés  de  Se¬ 
cours  Miïtiîeis,de^V§,fjpndi%semgn;tjJ,a,:prpposition  [ 
d’un  tarif  uniforme  Jiljxbonnemenî  annuel  au  . 
prix  dç^  ^  ,{vîiites  de  nuit,  opérations^  et  ac-  ; 
couchérnènts'nà'ri  conipt'ls),  rfi'âis  qüepbîir  com-  ; 
pensation  nous  leur ,  deinanderons  de.  n,’admett:re  ; 
au  bénéfice,  de  ce 'tarif  que  deSnO^priers pi^  fdes  : 
pëdibrtdës  con'Hues  Jjoiir  là ' mèdiciie  . eactrême  de 
leurs  ressources'.  Après  uplong  echiange  de; ren¬ 
seignements  et  d’obsêrvàiidus,'  ëet'te  proposition 
est]  adoptée  A  .rudanirnité,- et  M.  le  PrëSidèût  est 
chargé  dé  la  soufiiettre  aux  ÜMreaaai  'des'S’bcfd- 
tés  de  Secours  Mutuels  de  U  arrondissement  en 
les  priant  de  la- discuter  r.aveç  leurs  médecins 
respectifs  afin  d’eb.'  fé^ler'les 'détails  d'application. 

Et  parmi  ces  détails,  il  en  est  deux  que  le  Syndi¬ 
cat  '  soqliaitërâît  de'.Toir  fixés  :  ce  sont  ,  la  liberté 
'pouf 'lé  éporétaire  dé  ehoisir  . son  médecin;  (pour¬ 
vu  qüe  celùî-cî  Habite  la  localité),  etfia-fiécessité' 
de  régler,  d’accord  avec  les  médecins  mt'ê  fébsës’,' 
les  honoraires  pour  soins  noii  compris  dans  le  ta- 
rit d’abonnement..  ,  '..i 

L’ordre  du  jour  àppelait  ensuite  l’étude  de  la 
questiorÿdssMmwce  médicale  mutuelle  pn  cas  de 
maladie.'  ,  j : 

La  plupart  des  projets  qui  ont  été' publiés  au 
sujet  de  cette  'œuvre  intéressante  entre  toutes, 
n’étant  pas  Suffisamment  cbnnus  de.  tous  leS  mé- 
-decins  dans  leurs  détails,  le  Syndicat  proposé  de 
s’adresser  au' Président  de  l’Association  départe¬ 
mentale  des  médecins^  pouv  lo  prier  d’en  faire 
soumettre  des  exemplaires  à  chaque  confrère  de 
Seine-eWOise,  et  d’obtenir  en  même  temps,  par 
un  questionnaire,  l’avis  des  Intéressés.  . 

-  M  .  le  docteur  Jeanne  rappelle  à  ce  sujet  que, 
grâce  à  là  ténacité  de  M.  Cézilly,  une  Commission 
à  été  noniimép  a,!!  sein,  de  P  Association  générale 
des  Médéç(ns  "de  France  dû.  mois  dé  mai  1890,  à 
-refièt  .de  rédiger  un  projet  sur  cette  matière  et  de 
-la  soumettre  ensuite  aux  sociétés  locales..  C’est 
doue  en  séadee  de  l'Association  départementale 
qii’il  faut  nous  tenir  prêts  à  discuter  cette  ques¬ 
tion  d’une  façon  définitive,  il  n’est  que  temps  d’a- 
gitèr  le  corps  médical  à  cesujet  si  ron  veut,  avoir 
à  recueillir  l’année  prochaine  des  avis  bien  étu¬ 
diés. 

Le  Syndicat  rappelle  à  tous  ses  membres  la. dé¬ 
cision  prise  en  mars  dernier,  ayant  pour  objet  de 
signaler,  dans  lès  rapports  dé  fin  d’année  du  ser¬ 
vice'  d’inspection  des  -  nourrissoiis,  la  nécessité 
d’augmenter  les  allocations  de,  ce  service.  (Une  de¬ 
mande  de  crédit  supplémentaire  faite  en  août  . 
1889  h’a  pas  .été  accordée,  par  ce  que  nous  ne  nous 
étions  pas  assez  plaints  1).  .  .  . ,  , 

La  propagande  très  activé  à  laquelle  s’est  lir 
Lvré  le  Syndicat  ayant'  à  peu  près  épuisé  momen¬ 
tanément  ses  ressources,  et  les,  frais;  du  banquet 
d’octobre  .devenant  trop  onéreux  pour  la  caisse, 
par  suite  du  petit  nombre  de  ceux  qui  y  prennent 
part,  l’Assemblée  décide  qu’il  y.  a  urgence  à  ap¬ 
pliquer  sa  résolution  du  IS  juillet  1888,  c’est-a- 
dire  à  recouvrer  même  auprès  dès  absents  la  coti¬ 
sation '(10  Ir.)  du  banquet  obligatoire  d’octobre. 

Puisse  cette  .résolution,  dictée  par  une  solida¬ 
rité  A  la  fois  aihicâle  et  draconienné,  rendre  trop 
petite,-  à  l’avenir,  la.  joyeuse  labié.  de.Lapérouse 
autour  de  laquelle  nous  avons  festoyé  jeudi  der¬ 


nier, -èt  qu’égayait  encore  la. présence  d’un-  aima¬ 
ble  confrère,  lé  docteiir  Duliscouet,  trésorier  du 
Syndipat.do,Loriehii.  ;i:-5  .a  ;  ; 

Paris,  le  12  octobre  1890..  ,  , 

■  '  ^  Aecréfatre,.  , 

/.  JbANNB;-  - 


:  iSainedi  dèfniéf  6  décéiribre,  a  eu  Iféu,'  '  '.restau¬ 
rant  Marguery,.  le  dî,h.er'dffert  à  M'.’  le'‘prdféskeûr 
Boueffard'  par'f  Aéédëiattondé  la  pTéhe\  ’dfédi- 
cale.  Les  membres 'du  syndicat  sont-yenuss’as- 
socief'àu  toast  .porté  par  ,MV  le  ^rofesSéiir  Cornil. 
le  présideiit  de  là  Téü.niou,  à  M;  Bouchard,  le 
représéfitant  honoré-  de  la  médecine  .'Prançaisè 
âu  congrès  de  Berlim  .  ;  '  - 

M.  .Bouchard,  dans  sa  spifituellé  rëppnsé  à.  Ml 
Cornil  et  à  M,,lé  '!)■■  Làborde;  qui  lui.  avait  rappelé 
rés  bons  sèuvéhirs  dé  sa  carrière  de  jouifnàlïste,-  .a 
remercié  ses  confrères  dé  Ja -presse  et  lés  -â  assu¬ 
rés  de  toute  sa  '  syndpathiè  pour  lé  rèlé  qu’ils  rem¬ 
plissent.  Il  les  a  félicités  dé  ;  s’ôtré  associés  .’ét;  à 
souhaité,  à  rassociatién  longiié.  vïé  ét'  pfospérftéi 

Des  applaudissements  ont  accueilli  sa  réponse  à 
ses  deux  collègues  dé  l’Académie-  et  sur  la  pré'po- 
sitiônfie  M.  Labordé,  M.  Bouchard  a  accepté  lé 
titre  de  membre,  d'honneur  dé  l’Assodatioh  dé 
la.pressé  médicale.  . 

On  s’est  entreténu  ensuite  de  la  .situàfion  Sin¬ 
gulière  que  fà,it  aux  savants  français  et  ëtrangéf s 
la  main  mise  par  le  gouvernement  allemand,  sur 
la  découverte,  dé  M.  Robert  Koch,  et  l’impression 
générale  a  été  cellerci  ;  Il  faut  attendre  ;  expéri¬ 
menter  sans  enthousiasmé  et  avec  prùdénce  et 
peut  être  les  AHemands  seront-ils  les,  premiers  à 
reconnaître  que  mieux  eût.  valu  pour  la  gloiré  dé 
M.  le  professeur  Koch,  qu’il  eût  tenu  sa  promesse 
de  révéler  tous  les  éléments  de  sa.mystérièuse  et 
encore  incertaine  découverte  ;  qu'en,  tout  cas  il 
était  fort  heureux  que .  jamais  lé  gouvernement 
de  notre  pays  et  un  sdYânt  Français  n’eussent  été 
aussi  niai  inspirés  q[aé  von.*  Grossier  et  'RO'; 
bert  Koch. 

A-.C.  ;”,..^ 

Policlinique  de  Paris.  —  (Deuxième  Assem¬ 
blée  générale.)  —  La  Policlinique  a  ténu  dimanche 
dernier,  28,  rue  Mazarine,  sa  deuxième,  Assem¬ 
blée  générale.  Les  fondateurs,  après  avoir  exposé 
les  résultats  déjà  obtenus  au  double  point  de  vue 
de  l’assistance  inédicale  et  de  l’enseignement,  soüt 
obligés  d’avouer  qu’ils  commencent  à  être  débofr 
dés  ;  c’est  pour  cela  qu’ils  demandent  à  leurs 
adhérents  de  vouloir  les  décharger,  des  soucis  de 
l’Administration .  pour  pouvoir  sé  consàerer  uni^ 
quemehtâ  la  médecine.  L’assemblée  générale  à 
répondu  à  leur  appel  et  à  . confié,  l'admihistration 
de  la  Policlinique  à  un  bureau  composé  de 
Jacques,  député  de  la  Seine,  président'  ;  de  Mmè 
Furtado-Heine  :  de  M.  le' comte  'de  Beaufort,-  et 
de  Ml  Defert,  maire  du  VI*  arrondissement,  vice- 
présidents  ;  M.  Philippe,  trésorier  ;  M.  Hue,,  se¬ 
crétaire.  Nous  sommés  convaincus  q'de  cette  mo¬ 
dification  ne  pourra  que  contribuer  au  dévelop¬ 
pement  et  à  la  prospérité  dé  l’œuvre,  au  succès 
de  laquelle  le  Progrès  médical  (et  noüs  pouvons 
ajouter  :  le  Concours  médical)  se;sôht  '  intéressés 
dés'ie  début.  "  -  -  ■  ' 


,  lRl>p|»'/s>frhl^Soin 

:iM  •j;i;i.j-'.ii  .1  ,????WÂ.®.SîS«Pf>‘P^««'i  /mïüwo  oid 
Nous  lisons  dans  la  Revue  ^élié'raîé^Üé  'ëlfà^<U'e 
et  de  thérapeutique  ü1  .-iu;'! 

ComTdWiièitiïàk  faite  au  Congrès  de  Genève  (4-9 
septembr'e  1882),  adressée  à  la  Semaine  médi¬ 
cale  et  traduite  «-moWpeur^ot  *  (sic)  par  le  D-' 
E.Ricklin,  rédaçteur  à  ce  journal,  «afin  de  faire 
dire  à  lîa:ùte}ig  ))]l];^|it  ^rién  que  ce 

qu’il  dit  »).  ' 

, . Il critique:  d:?.l)or(i,  ,cUe?., nQ^4t|i(:)cle^ :sui,v,iea . ®ar 
;îk(  Pasteuf, qui, doivent e&p.teé, es 

men  ,ml.çços,cppiqu,ej  P9,^cç,  ■  que, Je5.,,inocuja^()p 
sôpt  .pratiquées,  jayeq  des  substanpés.n,pp,çure5.qe 
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matufèes  lés  assert! ohs'felatïvès  la 
d’attèqu^r  les  germes  infectieux  d’autres  maladies 
virulentes  ». 

-  •''Weiliü'mittïÿâ'-ké  ^cKàyd\^é'Wsi- 
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ryngoscopie,  à  là,  rhinoscppie;  antérieure  et  ^pos^- 

lérieure,  aux  pansements ‘et  injectious-  intra-la- 
ryugipnnes,  aux 'eixajqefis  i6t  pariiSements  ,d’ oreil¬ 
les,  au  patiiéléFis?ae:l<3®:;}?-'.îrP«lP9 
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Revue  bibliographique  des.  nouveautôàl; 
il  :  Ide^taisémame., 
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_ lie,  ue  iiiénbq  aussi  le  livyé 'tjti 

y.  wrJuignèàü'sèfa' lu'aVéc'frbit  'paï  tous  'deuxyqüi 
„’]ntërë3sent  aüx-  chôsés  de- là  .'médecine.' »  Au  lende- 
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ajouté  llau.t-euifiifalrçluù  tnaMaili.utPP  en-rçqnisspntnos 

üfifiîSSHSiil 

otife'iids 'du 'pWs'sés  inaperçus  ;  pour  'tous,  noüs  féfbns 
revivre,  s’il  est  possible,  quelques-unes  de  ces  belles 
joürudes’,'1  qui 'empruntaient  aû'  r,ayGhheinent;glotieux 
db  notre  belle  Finance,  .  le'plus  pur, deilour  a.ureole-.et 
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■  Nous  avons  composé  le  présent  nuniérô  pouf  rappeler  à  nos  lecteurs  habituels  les  diverses  or¬ 
ganisations  que  nous  avons  menées  à  bien  de  concert  avec  eux  ;  leur  présenter  en  une  seule 
ïeuille  les  statuts  et  la  situation  de  chacune  des  sociétés  qu’ils  ont  fondées,  pour  qu’ils  puissent 
les  consulter  au  besoin,  et  surtout  lorsqu’ils  veulent  faire  de  la  propagande  auprès  de  leurs  cpn- 
’frères.  Nous  supprimons  des  statuts  des  diverses  sociétés  les  articles  de  réglementation 
générale  qui  ne  sont  pas  strictement  nécessaires  pour  l’intelligence  de  l’œuvre,  à  caiisède  l’es¬ 
pacé  qui  noùs  ferait  défaut, si  nous  les  reproduisions  dans  leur  intégrité.  Nous. indiquons  les  di¬ 
verses  sociétés  dans  l’ordre  de  leur  fondation.  _  _  ^  . 

Nous  avons  voulu  aussi  mettre  sous  les  yeux  de  tous  ies_ médecins  qui  recevront^  ce  journal 
des  éléments  d’information  suffisants  pour  que  les  préventions  que  le  Concours  médical  a.  pu 
susciter  à  son  arrivée  finissent  de  se  dissiper.  Il  est  vrai  qu’ elles  7i’ existent  plus  q^ue  dans  l’esprit 
des  confrères  qui  ne  le  connaissent  que  par  la  réception  de  quelques  numéros  et  par  ouï-dire. 
Nous  les  sollicitons  de  venir  grossir  nos  rangs,  en  nous  adressant  leur  adhésion  aux  statuts, 
de  notre  société  ;  il  leur  suffira  de  remplir  la  formule  d’adhésion  et  dans  le  cas  où  ils  ne  feraient 
pas  partie  d’un  Syndicat^  de  Y  Association  générale^  ou  d’une  société  médicale  dans  laquelle  on 
n’est  admis  qu’au  scrutin,  de  se  faire  présenter  par  un  membre  à\x  Concours  médical. 

Plus  notre  société  sera  nombreuse,  plus  il  nous  sera  aisé  d’accomplir  les  entreprises  profes¬ 
sionnelles  que  nous  préparons  pour  l’avenir.  A  tout  médecin  nous  pouvons  dire,  sans  crainte 
d’être  démentis  :  Le  Concours  médical  a  fait  beaucoup  de  bien  et  jamais  aucun  niai  depuis  son 
origine  ;  venez  à  lui  et  aidez-le  ainsi  à  faire  encore  mieux. 

Le  Journal  Le  Concours  médical  et  la  Société  du  Concours  médical. 


La  Société  du  Concours  médical  est  une  Association  de  médecins  qui  s’est  fondée  en  iSygpaf 
l’initiative,  et  sous  lâ  direction  du  Cézilly,  pour  l’étude  et  la  défense  des  intérêts  proiessipm 

ncis  et  la  constitution  de  toutes  les  œuvres  d’assistance  et  de  prévoyance.  . 

Le  journal  «  Le  Concours  médical  »,  journal  hebdomadaire  de  medecine  et  de  chirurgie,  a  ete 
entre  les  mains  de  son  fondateur  l’instrument  qui  lui  a  permis  la  création  de  la  Société;  11  en 
est  l’organe  et  le  soutien,  de  même  que  le  Bulletin  des  Syndicats  est  1  organe  et  le  soutien  des 
Syndicats  médicaux.  Une  part  de  ses  colonnes  est  consacrée  a  la  médecine,  -  chirurgie  obsté¬ 
trique,  hygiène,  etc.,  et  une  autre  aux  questions  d’intérêt  professionnel.  Il  ale  souci  de  tenir  ses 
lecteurs  au  courant  du  mouvement  scientifique  et,  depuis  ii  années,  il.prend  la  part  la  plus  ae- 
tive  à  la  campagne  de  relèvement  de  la  profession  médicale. 
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Statuts  de  la  Société  du  Concours  Médical 

Article  premier.  —  Il  est  fondé  une  Société  entre  :  d’une  part,  le  Docteur  Gézilly, fondateur  du  Con¬ 
cours  médical,  et  d’autre  part,  tous  ceux  qui  adhéreront  aux  présents  statuts,  d’après  le  mode  indiqué 
à  l’article  i6,  ci-après. 

Art.  2 .  —  Cétte  Société  se  dénomme  :  Société  civile  du  Concours  médical. 

Art.  3.  —  La  Société  a  pour  objet  l’étude  et  la  mise  en  pratique  des  oeuvres  reconnues  utiles  à  la 
profession  médicale. 

Art.  4.  —  Les  docteurs  en  médecine  ou  officiers  de  santé  reçus  dans  une  Faculté  française  peuvent 
seuls  être  admis  au  nombre  des  membres  de  la  Société  civile. 

Art.  5.  —  Le  nombre  des  membres  de  la  Société  civile  n’est  pas  limité. 

Art.  6.  —  La  Société  se  réserve  le  droit  d’exclure  un  ou  plusieurs  de  ses  membres  ;  mais  cette  ex¬ 
clusion  ne  pourra  être  prononcée  que  pour  cause  d’indignité.  Un  règlement  intérieur  déterminera  les 
conditions  dans  lesquelles  ces  exclusions  seront  prononcées. 

Art.  7. —  Les  membres  de  la  Société  civile  peuvent  se  retirer  par  simple  lettre  adressée  au  Directeur. 
Art.  8.  —  Le  sociétaire  qui  se  retire  ou  qui  est  l’objet  d’une  exclusion  perd,  ipso  fado,  tous  ses 
droits  dans  l’actif  social  et  les  avantages  sociaux.  Il  n’est  admis  à  faire  valoir  aucune  réclamation. 
Art.  9.  —  Le  fonds  social  se  compose  : 

A.  De  la  somme  de  32.000  Jrancs. 

B.  Des  revenus  de  ladite  somme. 

G.  De  tous  les  dons  faits  au  profit  de  la  Société  ;  en  un  mot  de  tous  les  fonds  et  revenus  qui  pourront 
provenir  à  la  Société,  de  quelle  source  que  Ce  soit. 

Art.  10.  —  Le  fonds  social  ne  peut,  en  aucun  cas,  être  distribué  entre  les  sociétaires  par  voie  de  ré¬ 
partition  individuelle  et  proportionnelle.  Il  ne  peut  être  employé  que  dans  l’intérêt  commun  et  dans  un 
but  d’utilité  générale,  et  en  tout  cas,  que  conformément  aux  décisions  de  l’Assemblée  générale  an¬ 
nuelle. 

Partie  de  ce  fonds  pourra  être  affectée,  par  cette  assemblée,  aux  besoins  d’un  ou  plusieurs  sociétai¬ 
res  dans  un  but  de  solidarité  et  de  confraternité. 

Art.  II. —  Le  docteur  Cézilly  est  directeur  delà  Société,  conformément  à  l’article  i885  ducode  civil. 
Art.  12.  —  Près  du  Directeur  est  institué  un  Conseil  de  Direction  composé  de  trois  membres  nommés 
par  l’Assemblée  générale,  sur  la  présentation  du  Directeur. —  Sous  la  présidence  du  Directeur,  ce 
Conseil  dirige  la  Société,  et  administre  les  fonds.  —  Les  fonctions  de  ces  membres  sont  gratuites  ; 
mais  ils  reçoivent  un  jeton  de  présence  dont  la  valeur  est  fixée  à  20  fr.  Le  Conseil  siège  au  moins  trois 
fois  l’an.  -L  H  exécute  les  décisions  de  l’Assemblée  générale  et  il  adresse  à  l’Assemblée  générale  un  rap¬ 
port  annuel  sur  la  situation  morale  et  matérielle  de  la  Société. 

Art.  i3.  —  Chaque  année  a  lieu  une  assemblée  générale  des  sociétaires  :  cette  assemblée  prononce 
souverainement  sur  toutes  les  questions  intéressant  la  Société  civile. 

Art.  14.  —  L’assemblée  délibère  valablement  à  la  majorité  absolue  des  membres  présents,  quelqu'en 
soit  le  nombre. 

Art.  i5.  —  L’adhésion  aux  présents  statuts  sera  constatée  : 

Pour  tout  médecin  qui  désirera  faire  partie  de  la  Société  :  par  la  signature  d’une  formule  d’adhésion 
et  par  le  versement  d  un  droit  d’entrée  de  10  francs,  destiné  à  accroître  le  fonds  social.  Ces  formalités 
remplies,  sa  carte  de  sociétaire  lui  sera  expédiée. 

Art.  16.  —  Aucune  modification  ne  pourra  être  faite  aux  présents  statuts,  ni  aux  conventions  qui 
les  précèdent,  que  du  consentement  des  parties  contractantes,  savoir  : 

Le  Directeur  du  Concours  médical,  propriétaire  du  journal,  d’une  part, 

Et  d’autre  part  la  Société  cioile  du  Concours  médical. 

Art.  17.  —  Les  modifications  dont  il  est  parlé  à  l’article  précédent  seLont  faites,  en  ce  qui  concerne 
la  Société  civile,  par  une  assemblée  générale  spécialement  convoquée  à  cet  effet,  avec  Indication  préa¬ 
lable  de  l’ordre  du  jour. 

Art.  18. — Le  iomnad  Le  Concours  médical  est  \’QTs,SLne  de  ïdi  Société  du  Concours  médical  ;  mais  les 
membres  de  la  Société  ne  sont  pas  ténus  de  devenir  les  abonnés  du  journal.  —  Celui-ci  adresse  aux 
membres  de  la  Société,  non  abonnés,  les  numéros  contenant  le  compte  rendu  des  Assemblées  et  des 
Actes. 

Nota.  —  Conformément  à  la  décision  de  l'Assemblée  générale  du  7  novembre  et  sur  l’offre  du 
Directeur  du  Concours,  chaque  adhérent  nouveau  peut  se  dispenser  de  verser  son  droit  d'entrée  à  la  So¬ 
ciété,  s'il  s’abonne  au  journal,  le  Directeur  du  journal  faisant  abandon  à  la  Société  du  prix  de  la 
première  année  d'abonnement.  . 

La  Société  possède  un  capital  d’environ  trente-trois  mille  francs.  Elle  &  un  budget  annuel  de 
deux  mille  francs.  Conseil  de  direction  ;  D’’ Cézilly,  directeur  ;  membres  ;  D''  Gassot  (de  Clie- 
villy)  ;  D''Gibert  (du  Havre);  D''  Maürat  (de  Chantilly). 

Caisse  de  prévoyance 

Une  des  premières  préoccupations  du  Concours  médical  fut  de  développer  l'esprit  de  pré-f 
voyance  parmi  ses  membres  et  de  leur  faciliter  l’accès  de  l’assurance  sur  la  vie.  C’est  pourquoi 
il  créa  sa  caisse  de  prévoyance  destinée  à  parer  à  l’un  des  plus  notables  inconvénients  de  l’Assu- 
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rance  sur  la  vie,  la  déchéance,  la  perte  qu’éprouve  l’assuré,  lorsqu’il  ne  peut,  momentanément, 
payer  çes  primes,- 

Règlement  de  la  Caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur  la  vie. 

,  Art.  I.  —  Dans  le  but  de  faciliter  l’assurance  sur  la  vie  aux  membres  de  la  Société  civile  du  Con¬ 
cours  Médical,  il  est  créé  une  caisse  spéciale,  dite  -.  Caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur  la  vie. 

Art.  II.  —  Cette  caisse  a  pour  fonction  de  verser,  dans  des  conditions  déterminées,  les  primes  que 
les  assurés  seraient  accidentellement  empêchés  de  payer  de  leurs  deniers.  Elle  évite  ainsi  un  dommage 
qui  résulte  toujours,  pour  un  assuré,  de  sa  gêne  momentanée. 

Art.  III.  —  La  caisse  de  prévoyance  est  alimentée  : 

1»  par  les  versements  qu’opèrent  les  participants  ; 

2“  parles  dons,  legs,  etc...,  faits  en  sa  faveur  ;  ■ 

■  3»  par  les  intérêts  accumulés  provenant  de  ces  sommes. 

Art.  IV.  —  Elle  est  administrée  par  le  Directeur  et  le  Conseil  de  Direction  de  la  Société  civile  du 
Concours  médical. 

Art.  V.  —  Pour  avoir  le  droit  de  recourir  à  la  caisse  de  prévoyance,  les  assurés  sur  la  vie  doivent  ; 

1»  avoir  une  police  d’assurance  qui  puisse  être  transférée  à  un  tiers  et  être  résiliée,  si  besoin  est, 
avant  l’expiration  du  contrat. 

•  2»  être  participant  à  la  caisse  depuis  un  délai  minimum  de  cinq  années. 

Art.  VI.  —  Sont  participants  à  la  caisse  les  membres  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
se  sont  conformés  aux  dispositions  suivantes  : 

1°  Avoir  versé  à  la  caisse,  au  moment  où  l’assurance  a  été  contractée,  une  somme  initiale  unique  ou 
s’être  assuré  à  l’iine  des  grandes  compagnies  d’assurances  françaises  sur  la  vie  qui  auraient  contracté 
un  traité  régulier  avec  la  Société  civile  du  Concours  médical. 

2»  avoir  versé  à  la  caisse,  à  une  époque  quelconque  de  la  durée  du  contrat,  une  somme  unique  ou  des 
annuités,  ainsi  qu’il  est  dit  à  l’article  8. 

Art.  VIL  —  Le  versement  prévu  au  §  i"  de  l’article  précédent  est  égal  au  quart  (2  5  %)  du  montant 
de  la  prime  annuelle  payée  par  l’assuré. 

.  Ce  versement  peut  être  eflectué  par  la  compagnie  d’assurances  sur  la  Vie  qui  aurait  traité  avec  la 
Société. 

L’assurance  ainsi  contractée  sufftra  donc  à  créer  un  droit  naturel  à  la  participation. 

Art.  VIII.  —  Le  versement  exigible  des  assurés  au  cours  de  leur  contrat  et  stipulé  au  §  2  de  l’article 
6  est  égal  au  tiers  (33  %}  du  montant  de  la  prime  annuelle. 

Ce  versement  unique  peut  être  remplacé  par  le  paiement  de  cinq  annuités  consécutives  dont  le  mon¬ 
tant  est  égal  à  7  %  dé  la  prime  annuelle.  Le  droit  aux  bons  offices  de  la  caisse  commence,  dans  ce  cas, 
une  année  après  le  paiement  de  la  cinquième  annuité. 

Art.  IX.  —  Tout  participant  qui  réclame  le  versement  de  sa  prime  par  la  caisse  de  prévoyance  doit 
transférer  sa  police  à  celle-ci  représentée  par. le  trésorier.  Ce  transfert  devient  le  gage  du  prêt. 

■  En  aucune  circonstance  la  caisse  ne  peut  éprouver  aucune  perte  du  chef  de  ce  prêt.  La  police  est 
restituée  à  l’emprunteur  dès  qu’il  a  remboursé  le  capital  (augmenté  des  intérêts  à  3  %)  des  avances  qui 
lui  ont  été  faites. 

Art.  X.  —  La  durée  des  versements  consécutifs  delà  prime  annuelle  de  l’un  des  assurés  ne  peut,  en 
droit,  excéder  trois  années.  Les  administrateurs  ont  la  faculté  de  prolonger  cette  durée . 

Art.  XI.  —  Dans  le  cas  où,  au  bout  de  ces  trois  versements,  l’assuré  déclare  ne  pouvoir  reprendre  de 
lui-même  le  paiement  de  ses  primes,  la  Caisse  de  prévoyance  fait  les  démarches  necessaires  pour  la  ré¬ 
siliation  de  la  police,  ou  elle  continue,  si  ses  ressources  le  lui  permettent,  les  versements  pour  son  pro¬ 
pre  compte.  En  cas  de  décès  de  l’assuré  ou  de  l’expiration  du  contrat,  elle  tient  compte  aux  héritiers  ou 
à  l’assuré  des  résultats  de  l’assurance  dans  les  proportions  des  versements  respectifs.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  intérêts  de  l’assuré  ont  été  protégés  absolument  comme  s’il  avait  pu  et  voulu  tenir  les  engage¬ 
ments  du  contrat  primitif  dans  leur  intégrité. 

Art.  XII.  —  La  caisse  de  prévoyance  n’est  tenue  à  ses  engagements  que  jusqu’à  épuisement  de  ses 
ressources.  Dans  ce  cas,  elle  met  l’assuré  en  demeure  de  reprendre  le  paiement  de  ses  primes  et,  si  ce¬ 
lui-ci  ne  peut  le  faire,  elle  poursuit  la  résiliation  du  contrat  comme  à  l’article  précédent. 

Art.  XIII.  —  Les  fonds  de  la  caissede  prévoyance  sont  déposés  dans  un  établissement  public  sous 
laforme  de  valeurs  telles  que  Rente  Française,  obligations  du  Crédit  Foncier  ou  des  grandes  Compa¬ 
gnies  de  chemin  de  fer  Français. 

Les  placements  de  fonds  et  les  ventes  sont  opérés  par  les  soins  du  Directeur  qui  délivre  reçu  des 
versements  à  la  caisse  et  signe  avec  le  trésorier  les  pièces  constatant  les  sorties  de  fonds. 

Art.  XIV.  —  Les  fonds  delà  caisse  de  prévoyance  demeurent'  la  propriété  de  la  Société  Civile  du 
Concours  médical,  mais  ils  ne  peuvent  recevoir  une  autre  affectation  que  celle  ci-dessus  indiquée 
tant  qu’il  existera  un  ou  plusieurs  participants. 

Art.  XV. —  En  cas  de  contestation,  les  participants  s’interdisent  tout  recours  par  les  voies  judiciaires, 
mais  ils  ont  le  droit  d’appel  devant  l’assemblée  générale  des  membres  de  la  Société  civile  du  Concours 
médical  qui  statue  souverainement. 


La  Caisse  de  prévoyance  possède  un  capital  de  plus  de  huit  mille  francs. 
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Syndicats. 

Quelque  rapide  que  fût  l’accroissement  du  nombre  de  ses  adhérents,  le  Concours  médical 
ne  pouvait  avoir  la  prétention  de  compter  promptement  un  nombre  de  sociétaires  suffisant  pour 
exercer  dans  un  bref  délai  l’action  professionnelle  qui  était  son  but.  C’est  pourquoi  il  créa,  par 
ses  amis,  des  sociétés  syndicale^  "'comptant  nombre  de  médecins  qui,  mal  informés  sur 
les  tendances  du  Concours,  ne  seraient  pas  venus  à  lui.  Dès  1882  ce  mouvement  fut  inauguré, 
et  en  1884  déjà  cent  syndicats  étaient  fondés.  Si  l’interprétation  de  la  loi  de  cette  époque  a  en¬ 
travé  le  mouvement  général  de  syndication,  il  ne  l’a  pas  arrêté  et  le  mois  dernier,  par  exemple, 
trois  syndicats  nouveaux  se  sont  fondés.  Nous  donnons  un  modèle  des.  statuts  les  plus  répan-. 
dus. 

Statuts  d’un  syndicat. 

Art.  1.  —  Il  est  établi  entre  tous  les  médecins....  qui  adhéreront  aux  présents  statuts,  sous  le  nom  de  syn¬ 
dicat  des....  une  association  de  défense  et  de  protection  des  intérêts  do  ses  membres,  dans  l’exercice  de  leur  art. 
Son  siège  est  à 

Art.  IL  —  L’Association  syndicale  a  pour  but  : 

1”  D’établir  des  rapports  permanents  entre  les  médecins,  de  leur  apprendre  à  se  connaître  et  à  se  protéger 
mutuellement; 

2“  De  faire  tous  ses  efforts  pour  concilier  les  conflits  qui  peuvent  surgir  entre  confrères; 

3»  De  venir  en  aide  à  ses  membres  et  de  se  concerter  pour  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine; 

4“  De  communiquer  les  renseignements  néce.ssaires  pour  l’établissement  des  jeunes  confrères,  qui  en  feraient 
la  demande,  par  des  rapports  suivis  avec  les  associations  syndicales  de  diverses  régions; 

5"  D’étudier  toutes  les  questions  ayant  traita  la  médecine  publique. 

Art.  III.  —  L’Association  syndicale  se  compose  de  tous  les  médecins  du  département,  ou  des  communes  li¬ 
mitrophes,  ayant  adhéré  aux  présents  statuts.  '  ’ 

Art.  IV.  — Tout  médecin  qui  désirerait  faire  partie  de  l’Association  syndicale  devra  en  faire  la  demande  h 
un  membre  du  Bureau.  L’admission  définitive  sera  confirmée  par  un  vote  de  l’Assemblée  générale,  à  la  majorité 
des  membres  présents  et  au  scrutin  secret.  i.-- 

Art:  V.  —  Chaque  adhérent  s’engage  à  verser  une  cotisation  annuelle  de . francs. 

Art.  VI.  —  Le  sociétaire  qui  se  retirera,  ou  qui- sera  l’objet  d’une  exclusion,  perdra,  par  ce  .seul  fait,  tous 
ses  droits  sur  les  fonds  qu’il  aura  versés,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  et  ne  sera  admis  à  faire  valoir  aucune  ré¬ 
clamation. 

Art.  VIL  — En  cas  de  dissolution  de  l’Association  syndicale,  la  somme  restant  disponible  sera  versée  à  l'U¬ 
nion  des  Syndicats. 

Art.  VIII.  —  L’Association  est  administrée  par  un  conseil  composé  d’un  président,  d’un  vice-président  et  d’un 
secrétaire-trésorier. 

Art.  IX.  —  Chacun  des  membres  du  conseil  est  nommé  pour  un  an,  en  réunion  générale,  à  la  majorité  ab¬ 
solue  des  membres  présents,  et  au  scrutin  secret.  Les  membres  sont  rééligiblcs. 

Art.  X,  —  Les  réunions  générales  auront  lieu  deux  fois  par  année  en  .  et  en . 

Art.  XI.  —  En  cas  d'urgence  le  conseil  pourra  provoquer  une  réunion  générale,  pour  un  fait  imprévu  ou 
de  nature  grave. 

Art.  XII.  —  Les  décisions  du  Conseil,  comme  Celles  de  l’Association  entière,  seront  prises  à  la  majorité  des 
membres. présents  à  la  réunion.  Si  les  suffrages  exprimes  ne  représentent  pas  à  un  premier  tour  la  majorité  ab¬ 
solue,  il  sera,  séance  tenante,  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin,  à  la  suite  duquel  les  décisions  seront  prises 
à  la  majorité  relative. 

Art.  XIII.  — Il  est  créé  une  Commission  d’initiative,  composée  de  membres,  comprenant  outre  les  trois  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  l’Association  syndicale,  quatre  membres  nommés  à  l’élection,  en  assemblée  générale,  ati 
scrutin  secret,  et  à  la  majorité  des  membres  présents.  Ces  quatre  membres,  comme  les  membres  du  conseil, 
sont  nommés  pour  un  an  et  sont  rééligibles.  Ils  contractent  l’obligation  morale  de  prêter  leur  concours  au 
Conseil  de  l’Association  toutes  les  fois  que  les  circonstances  Texigent.  Ils  doivent  faire  tous  leurs  efforts  pour  se 
rendre  aux  convocations  du  président  de  l’Association.  Lorsqu’ilsncse  seront  pas  excusés  de  manquer  à  trois  ap¬ 
pels  consécutifs,  ils  seront  considérés  comme  démissionnaires  et  rempfacés  à  ta  réunion  générale  suivante. 

Arf .  XIV.  —  Le  Conseil  de  l’Association  est  chargé  de  veiller  à  l’intérêt  de  la  corporation  et  à  rexécuiion  des 
statuts.  Il  conseillera  les  membres  pourleurs  affaires  personnelles. 

A}-t.  XV.  —Le' président  convoque,  quand  il  le  juge  utile  ou  nécessaire,  les  membres  du  Conseil  et  de  la  Com¬ 
mission  d’initiative. 

Art.  XVI.  —  Le  secrétaire-trésorier  est  chargé  de  recueillir  et  conserver  les  procès-verbaux,  d’expédier  les 
convocations,  et  mentionner  les  questions  étudiées,  de  tenir  la  correspondance,  de  percevoir  les  cotisations. 

Artr.  XVÏI.  —  A  l’Assemblée  générale  appartient  le  droit  exclusif  de  prendre  des  décisions  de  n’importe  quelle 
nature,  à  la  majorité  des  voix  des  membres  présents,  et.  selon  les  dispositions  formulées  à  l’article  X//.  L’as- 
semblee  générale  décidera  delà  publication  de  tels  ou  tels  document  utiles  à  l’Association  syndicale.  Elle  réglera 
chaque  année  l’emploi  des  fonds,  et  aura  seule  le  droit  de  se  prononcer  sur  l’exclusion  de  ses  membres. 

Art.  XVIII.  —  La  seule  pénalité  est  la  radiation. 

Art.  XIX.  —  Les  statuts  pourront  être  modifiés  en  Assemblée  générale,  toutes  les  fois  que  l’intérêt  de  l’Asso¬ 
ciation  l’exigera.  Il  suffira  que  la  sixième  partie  des  membres  adhérents  formule  une  demande  de  révision  des 
statuts  de  l’Association  syndicale,  pour  que  cette  demande  soit  portée  devant  l’assemblée  générale  suivante  et 
discutée  par  elle. 

Art.  XX.  —  Les  adhérents  ne  s’occuperont  jamais,  eu  réunion,  de  matières  étrangères  au  but  de  la  Société. 

Les  syndicats  possèdent  un  capital  de  40  à  5p,ooo  francs. 

Leurs  cotisations  sont  variables.  ,  " 

Union  des  Syndicats. 

La  généralisation  des  syndicats  médicaux  fit  promptement  'sentir  la  nécessité  d’un  moyen 
d’entente,  d’action  commune  et,  notamment  à  l’occasion  du  procès  de  Domfront,  on  résolut  de 
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créer  uiie  fédération  des  syndicats;  le  bureau  de  celle-ci  se  ferait  l’exécuteur  des  vœux  formulés 
par  la  majorité  des  syndicats  et  ce  bureau  constitué  résolut  de  publier  un  journal  spécial,  le 
Bulletin  des  syndicats  médicaux,  qui  serait  envoyé  gratuitement  à  tous  les  médecins  syndiqués, 
qu’ils  fussent  ou  non  membres  du  Concours  tnédical. 

Statuts  de  l’Union  des  Syndicats. 

Article  1“''.  —  A  partir  du  i“‘'  janvier  i885  il  est  institué  une  Union  entre  les  Syndicats  médicaux  de 
France  régulièrement  constitués,  conformément  à  la  loi  du  21-22  mars  1884,  qui  auront  adhéré  aux 
présents  statuts. 

Art.  2,  —  Le  siège  de  V  Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  est  à  Paris,  rue  Beuret,  n»  4.  Sa  du¬ 
rée  est  illimitée. 

Art.  3.  —  Cette  Union  a  pour  but  de  poursuivre  les  modifications  et  les  améliorations  légitimes  que 
réclame  le  corps  Médical  Français,  par  l’organe  de  ses  syndicats,  relativement  à  l’exercice  de  l’art  de 
guérir. 

Art.  4.  —  L’Union  est  représentée  par  un  bureau  composé  de  cinq  membres  choisis,  chaque  année, 
en  assemblée  générale  des  délégués  des  syndicats  au  scrutin  secret,  à  la  majorité  absolue  des  membres 
présents,  le  vote  par  correspondance  étant  formellement  interdit. 

Art.  5.  —  Chaque  syndicat  adhérent,  quelque  soit  le  nombre  de  ses  membres,  n’aura  le  droit  d'en¬ 
voyer  qu’un  délégué  à  l’Assemblée  générale  annuelle 
Art.  6.  —  La  durée  des  fonctions  des  membres  du  bureau  est  d’une  année.  Leur  mandat  est  renou¬ 
velable. 

Art.  7.  —  Le  Bureau  se  réunit  au  moins  deux  fois  par  an  ;  il  désigne  son  Président  et  son  secré¬ 
taire-trésorier. 

Art.  8.  —  Il  étudie  les  meilleurs  moyens  pratiques  de  réaliser  les  voeux  formés  par  les  divers  syndicats 
et  fait  toutes  les  démarches  nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat. 

Art.  9.  —  Il  est  assisté  d’un  conseil  judiciaire  qui  prend  rang  à  ses  séances  avec  voix  consultative. 

Art.  10.  —  Le  Bureau  signale  aux  Syndicats  adhérents  les  questions  dont  la  solution  immédiate  lui 
paraît  le  plus  urgente  ;  mais,  respectueux  de  l’individualité  et  de  l’autonomie  des  différents  syndicats, 
il  reçoit  tous  les  documents  et  étudie  toutes  les  questions  que  ceux-ci  jugent  à  propos  de  lui  soumettre. 
De  plus,  il  se  tient  à  la  disposition  des  syndicats  pour  leur  fournir  les  renseignements  dont  ils  auront 
besoin.  _  ^  • 

Art.  ri.  —  Chaque  année,  un  compte  rendu  des  travaux  du  Bureau  sera  lu  en  assemblée  générale 
des  syndicats  à  Paris. 

Art.  12.  —  Pour  subvenir  aux  frais  divers  de  l’Union,  il  est  institué  une  caisse  alimentée  par  :  i»  un 
versement  annuel  de  chacun  des  Syndicats  unis,  à  raison  de  2  fr.  par  membre  ;  2“  des  dons  volontaires. 

Art.  i3. —  Les  sommes  provenant  de  ces  diverses  sources  seront  remises  entre  les  mains  du  Tré¬ 
sorier  qui  en  délivrera  récépissé.  Il  soldera  les  dépenses  prévues  par  le  Bureau. 

Art.  14.  —  Le  Trésorier  devra  faire  connaître  l’état  de  la  Caisse  à  chaque  réunion  du  Bureau  ;  de 
plus,  il  rendra  compte  de  sa  gestion,  chaque  année,  en  asseiTiblée  générale  des  délégués. 

Art.  i5.  —  l-es  sommes  di^onibles  dépassant  mille  francs  seront  déposées  au  Comptoir  d’Escompte, 
au  nom  du  Président  et  du  Trésorier.  Elles  ne  pourront  être  retirées  que  sur  un  bon  revêtu  de 
leurs  deux  signatures. 

Art.  16.  —  La  dissolution  de  l’Union  ne  pourra  être  prononcée  qu’en  Assemblée  générale  à  la  ma¬ 
jorité  des  Trois  (Quarts  des  délégués  présents.  L’assemblée  déciderait  de  l’emploi  des  fonds  existant  en 
caisse,  au  moment  de  la  dissolution. 

Délibéré  à  Paris  le  trente  décembre  mil  huit  cent  quatre-vingt-quatre. 

Pour  copie  conforme.  Le  Président  :  Gieert. 

Le  Secrétaire  ;  A.  Barat-Dulaurier. 

L’Union  des  S^mdicats  possède,  soit  à  sa  réserve,  soit  à  son  budget  de  recettes,  la  somme  de  2.858  fr. 
L’Union  des  Syndicats  est  dirigée  par  son  bureau  composé  de  MM.  les  docteurs  MiGnsn, président  ; 
CÉziLi.Y,  vice-président  ;  GAUTHtKR  et  Ladmibal,  assesseurs  ;  M.aur.at,  secrétaire  général  trésorier  ; 
Lécuyer,  secrétaire  adjoint. 

L’Union  des  Syndicats  dispose  d’un  Budget  annuel  de  deux  à  trois  mille  francs  consacré  à 
des  entreprises  d’intérêt  général. 

Société  de  protection  des  victimes  du  devoir  médical. 

L’Association  générale,  celle  de  la  Seine,  les  Sociétés  locales  ont  pour  but  le  secours  à  tops 
les  médecins  et  à  leurs  familles.  Ils  ne  visent  pas  spécialement  le  médecin  qui  s’est  dévoué  d’une 
façon  telle  qu’il  a  dépassé  les  limites  de  son  devoir  et  que  dès  lors  une  dette  spéciale  a  été  con¬ 
tractée  vis-à-vis  de  lui  ou  des  siens,  La  Société  de  protection  a  été  créée  par  le  Concours  médi¬ 
cal  pour  combler  une  lacune. 

Statuts  de  la  Société  de  protection  des  victimes  du  Devoir  Médical. 

Article  premier. 

La  Société  de  protection  des  victimes  du  devoir  médical,  fondée  en  1888,  a  pour  but  de  venir  en  aide 
moralement  et  parfois  matériellement  aux  familles  des  médecins  et  de  ceux  qui,  à  la  suite  d’un  acte 
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exceptionnel  de  dévouement,  accompli  dans  l’exercice  de  la  médecine,  sont  morts  ou  sont  devenus  in¬ 
capables  de  continuer  à  pratiquer  leur  profession. 

Les  élèves  des  hôpitaux  (stagiaires,  externes  ou  internes)  sont  assimilés  aux  médecins. 

Elle  a  son  siège  à  Paris,  a3,'  rue  de  Dunkerque. 

Art. 2, 

L’Association  se  compose  de  membres  iiiulairds,  de  membres  donateurs,  de  membres  honoraires  et 
desmembres/oiidrtte((r5  qui  jouissent  tous  des  mêmes  droits  et  dont  les  noms  sont  publiés  dans  le  bul¬ 
letin  de  la  Société. 

Pour  être  membre  titulaire,  il  faut: 

I»  Etre  présenté  par  deuxmembresde  l’Association  et  agréé  par  le  Conseil  d’Administration. 

2“  Payer  une  cotisation  annuelle  de  20  francs. 

La  cotisation  peut  être  rachetée  par  le  versement  d’une  somme  de  deux  cents  francs. 

Les  membres  donateurs  sont  ceux  qui  auront  versé  à  l’œuvre  une  somme  de  cinq  cents  francs  au 
moins. 

Les  membres  honoraires  sont  les  personnes  auxquelles  le  Comité  de  patronage  aura  conféré  ce  titre 
à  raison  d’un  service  signalé  rendu  à  l’œuvre. 

Les  mcmbres/o)id«/eHr5  sont  ceux  qui  ont  constitué  le  premier  Comité  de  patronage. 

Art.  3. 

La  direction  morale  de  la  Société  appartient  à  un  Comité  de  patronage. 

Le  Comité  propage  l’œuvre  ;  ses  membres  mettent  leur  influence  à  la  disposition  des  personnes  pro¬ 
tégées  par  la  Société  ;  ils  ne  sont  tenus  à  aucune  obligation. 

Le  Comité  se  compose  de  25  membres.  Ils  sont  élus  pour  cinq  ans,  en  assemblée  générale,  renouve¬ 
lables  chaque  année  par  cinquième.  Ils  sont  rééligibles. 

Le  comité  élit  un  bureau  composé  d’un  président,  de  deux  vice-présidents,  d’un  secrétaire  qui  tient 
procès-verbal  des  séances  et  d’un  trésorier. 

Le  président  du  Comité  prend  le  titre  de  Président  de  la  Société. 

Le  Comité  se  réunit 'sur  la  convocation  de  son  président,  ou  sur  la  demande  du  Conseil  d' Administra¬ 
tion,  ou  sur  celle  de  cinq  de  ses  membres. 

'  En  cas  de  vacances,  le  Comité  pourvoit  au  remplacement  de  ses  membres,  sauf  ratification  par  la 
plus  prochaine  assemblée  générale. 

Le  comité  nomme  les  membres  honoraires. 

Le  Comité  délibère  sur  les  objets  qui  intéressent  l’œuvre  et  il  transmet  le  résultat  de  ses  délibéra¬ 
tions  âu  Conseil  d’Administration,  qui  les  soumet  à  l’Assemblée  générale. 

Il  assiste  le  bureau  du  Conseil  d’Administration  qui  préside  l’assemblée  générale. 

Art.  4. 

La  Société  est  administrée  par  un  Conseil  de  cinq  membres  élus  pour  trois  ans  par  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  sur  la  présentation  du  Comité  de  patronage. 

Le  Conseil  d’Administration  choisit  parmi  ses  membres  un  bureau  composé  d’un  président,  d’un  se¬ 
crétaire  et  d’un  trésorier. 

Le  bureau  est  élu  pour  trois  ans. 

Le  conseil  se  réunit  tous  les  3  mois  et  chaque  fois  qu’il  est  convoqué  par  son  président  ou  sur  Ja 
demande  du  Comité  de  patronage. 

En  cas  de  vacances,  le  Conseil  pourvoit  au  remplacement  de  ses  membres  sauf  ratification  par  la 
plus  prochaine  assemblée  générale. 

Le  renouvellement  du  Conseil  a  lieu  tous  les  trois  ans. 

Les  membres  sortants  sont  rééligibles.  La  présence  de  trois  membres  du  Conseil  d’ Administration 
est  nécessaire  pour  la  validité  des  délibérations. 

Il  est  tenu  procès-verbal  des  séances.  Les  procès-verbaux  sont  signés  par  le  président  et  le  secrétaire. 
Art.  11. 

Lorsqu’un  acte  exceptionnel  de  dévouement  médical,  dont  l’appréc'iaûon  appartient  au  Conseil  d’Ad- 
mimstration,  sauf  recours  à  Y  Assemblée  générale,  aura  entraîné  la  mort  ou  l’incapacité  professionnelle, 
il  devra  être  établi  so’it  par  la  famille  du  médecin,  soit  parles  délégués  de  la  Société,  un  procès-verbal 
d’enquête  relatant  les  faits  et  les  déclarations  des  principaux  témoins.  Ce  procès-verbal  sera,  autant 
que  possible,  accompagné  d’un  avis  motivé  du  Maire,  ou  du  Commissaire  de  Police  ou  de  la  Gendar¬ 
merie.  Les  signatures  devront  être  légalisées.  L’association  demandera,  s’il  y  a  lieu,  l’avis  de  la  Faculté 
ou  de  l'Ecole  de  médecine  dans  la  circonscription  de  laquelle  les  faits  se  seront  produits. 


DISPOSITION  TRANSITOIRE. 

Le  premier  Comité  de  patronage  est  constitué  comme  suit  : 

Président  :  M.  Théophile  ROUSSEL.  —  Vice -Présidents  :  MM.  FRANCK-CHAUVÉAU  ;  Henri 
MONOD.  —  Secrétaire  :  M.GjlZII.LY.  —  Trésorier:  M.CHASTAING. —  Membres  :  M.M..  BROUAR- 
DEL  ;  COLIN  (Léon)  ;  DUJ ARDIN-BEAUMETZ  ;  CUVINOT  ;  FARCY  ;  GIBERT  ;  GRANGHER  ; 
HYADES;LABORDE-,LEREBOULLET:MAGmER;MAURATiNlCOLAS:NOCARD:STEEG{J.]: 
TREILLE  ;  TRËLAT  (Ulysse). 
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Itiilleüu  (l’adiicsiou  à  la  Société  fie  protection  tics  victimes  tlii  Devoir  niédical. 

Je  soussigné _ demeurant  h _ _ 

déclare  adhérer  aux  Statuts  de  la  Société  de  Protection  à  titre  de 

MEMBRE  TITULAIRE' 

et  je  verserai  à  l'œuvre  la  somme  annuelle  de  20  francs,  ou  la  somme,  une  fois  donnée,  de  200  francs. 
MEMBRE  DONATEUR'* 

et  je  verserai  à  l'œuvre  la  somme  de 

EXTRAIT  DES  STATUTS  I  ARTICLE  2. 

‘  Pour  être  Membre  titulaire,  il  faut  payer  une  cotisation  annuelle  de  20  francs,  ou  racheter  cette  cotisation, 
en  versant  une  somme  de  200  francs. 

“  Pour  être  Membre  donateur,  il  faut  verser  à  l’œuvre  une  somme  de  cinq  cents  francs  au  moins. 

La  Société  d'e  protection  a  reçu  à  ce  jour  de  p  à  10  mille  francs  de  dons  et  elle  est  venue  en 
aide  aux  familles  de  deux  médecins  morts  victimes  du  devoir. 

Caisse  des  pensions  de  retraite  des  médecins  de  France. 

C’est  encore  dans  la  période  de  1882  à  1884,  que  le  Concours  médical  continuant  sa  marche  dans 
la  voie  de  la  prévoyance,  a  fondé  la  caisse  des  pensions,  son  oeuvre  sûrement  la  plus  importante 
et  appelée  à  rendre  tant  de  services  aux  médecins  soucieux  de  leur  avenir  et  qui,  une  fois  leur 
famille  protégée  par  l’assurance  sur  la  vie,  veulent  se  protéger  eux-mêmes  pour  leurs  vieux  jours. 

Une  caisse  de  secours,  bien  dotée,  ajoute  l’intervention  de  la  confraternité  au  droit  strict  qui 
fait  la  base  des  statuts  de  la  caisse  des  pensions  : 

STATUTS.  —  Chapitre  i«'.  —  Institution  et  adniinistration. 

Art.  i^'.  —  Il  est  institué  à  Paris  une  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  pour  les  docteurs-médecins 
et  officiers  de  santé  de  nationalité  française  légalement  autorisés  à  exercer  leur  profession  en  France, 
l.e  siège  social  de  cette  institution  est  à  Pans,  place  Saint-Georges,  n»  22. 

Art.  2.  —  Pour  être  admis  à  participer  à  la  Caisse  de  Retraite,  il  faut  être  présenté  par  deux  mem¬ 
bres  adhérents,  fournir  la  preuve  qu’on  appartient  au  Corps  médical  du  pays,  et  prendre  un  engage¬ 
ment  conforme  au  modèle  ci-dessous. 

Les  étudiants  en  médecine  régulièrement  inscrits  dans  une  des  Facultés  de  l’Etat. 

Et  les  femmes  des  médecins  faisant  partie  de  l’institution, 

Sont  assimilés  aux  médecins  et  peuvent  être  admis  aux  mêmes  conditions  pour  jouir  .  des  mêmes 
droits  et  des  mêmes  avantages. 

L’admission  définitive  des  adhérents  est  prononcée  par  le  Comité  Directeur. 

Art.  3. —  La  Caisse  est  gérée  par  un  Comité  Directeur  sous  la  surveillance  d’un  Conseil  de  Censeurs. 
Le  mandat  des  membres  de  ces  deux  Collèges  est  gratuit  ;  il  ne  leur  sera  alloué  que  des  indemnités 
de  voyage  et  des  frais  de  bureau. 

Art.  4.  —  Le  Comité  Directeur  est  composé  de  sept  membres,  tous  participants  : 

Art.  3.  —  Le  Conseil  des  Censeurs  est  composé  de  dix-huit  membres  tous  participants  dont  neuf 
au  moins  pour  les  départements. 

Art.  6.  —  Le  Comité  Directeur  et  le  Conseil  des  Censeurs  forment  le  Conseil  général  de  l’Œuvre. 
Art.  y.  —  Une  Assemblée  générale  des  participants  a  lieu  chaque  année  à  Paris  ;  elle  est  provoquée 
et  présidée  par  le  Comité  Directeur. 

Chapitre  IL  —  Participation  et  cotisati  ons. 

Art.  8.  —  Les  participants  à  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps  médical  français  payeront 
annuellement  des  cotisations  indiquées  par  les  tableaux  ci-dessous  suivant  le  mode  de  versement 
qu’ils  choisiront  à  leur  entrée  dans  l’Association. 

'r  AUI-rEAV  A. 

Prhne  annuelle  à  verser  pour  jouir  de  la  retraite  à  soixante  ans  d’âge  [entrée  au-dessous  de  cinquante 
ans]  ou  apres  dix  ans  de  participation  [entrée  après  cinquante  ans). 
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Arrérage  à  payer  pour  jouir  de  la  retraite  à  soixante  ans  d'âge  (entrée  au-dessous  de  cinquante  ans)  on 
après  dix  ans  de  participation  (entrée  après  cinquante  ans)  en  ne  versant  plus  qu’une  annuité  de  cent 
francs. 
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Art.  g.  —  En  cas  d’interruption  dans  le  versement  de  la  cotisation,  il  n’y  a  pas  déchéance  pour  le 
participant.  Toutefois  sa  pension  ne  pourra,  dans  aucun  cas,  être  liquidée  s’il  n’a  pas  versé  au  moins 
•dix  annuités. 

Si  le  participant  a  versé  au  moins  dix  annuités  au  moment  où  il  atteint  soixante  ans,  le  Comité  Di¬ 
recteur  aura  mission  de  calculer  la  retraite  proportionnelle  à  laquelle  ces  versements  lui  donneront 
droit . 

Chapitee  III.  —  Comptabilité  et  contrôle. 

Art.  1 1.  —  Les  fonds  et  les  valeurs  appartenant  à  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps  médi¬ 
cal  français  seront  déposés  à  la  Banque  de  France. ... 

Le  retrait  de  çes  valeurs  ne  pourra  s’effectuer  qu’après  une  délibération  spéciale  du  Comité  Direc¬ 
teur  et  sur  le  reçu  du  Trésorier  et  des  deux  membres  du  Comité  délégués  auprès  de  lui. 

Chapitre  IV.  —  Retraites. 

Art.  17.  —  Le  service  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps  médical  français  ne  fonctionne 
pas  pendant  les  dix  premières  années.  Les  sommes  versées  à  la  Caisse  pendant  cette  période  consti¬ 
tueront  un  capital  inaliénable. 

Par  la  suite,  le  capital  inaliénable  sera  augmenté  tous  les  ans  de  i5  de  toutes  les  recettes  ordi¬ 
naires  de  la  Caisse  et  de  tous  les  dons  manuels,  abandons  de  pensions,  etc.,  ayant  reçu  des  donateurs 
cette  destination  spéciale. 

Art.  18.  —  Le  droit  à  la  retraite  ne  s’ouvre  pour  chaque  adhérent  qu’après  soixante  ans  d’àge  et  dix 
ans  de  participation  pendant  lesquels  il  aura  régulièrement  versé  ses  cotisations. 

Art.  19.  — A  dater  de  1894,  les  adhérents  qui,  après  trois  ans  au  moins  de  participation,  tomberont 
dans  l’incapacité  absolue  et  permanente  de  continuer  l’exercice  de  leur  profession,  pourront,  sur  leur 
demande  justifiée  et  après  avis  favorable  du  Comité  Directeur,  se  voir  attribuer  annuellement  par 
l’Assemblée  générale  une  pension  dont  le  titre  ne  pourra  excéder  celui  de  la  pension  totale  type  ou  de 
la  retraite  souscrite. 

Art.  20.  — Les  femmes  des  adhérents  faisant  partie  elles-mêmes  de  l’Association  pourront,  à  la  mort 
de  leur  mari,  demander  la  liquidation  de  leur  propre  pension  qui  sera  réglée  proportionnellement  au 
chiffre  pour  lequel  elles  auront  souscrit,  au  prorata  du  capital  acquis  par  leurs  versements  effectués 
et  d’après  la  vie  moyenne  à  leur  âge  suivant  la  table  de  Deparcieux. 

Art.  21.  —  Si  l’un  des  deux  cas  prévus  parles  art.  19  et  20  se  présente  pendant  les  dix  premières 
années  d’existence  de  la  Société,  la  Caisse  remboursera  au  participant  ou  à  la  veuve  participante  la  to¬ 
talité  de  ses  versements  avec  intérêts  composés  calculés  au  taux  de  4  %. 

Art.  23.  —  La  pension  ne  pourra,  pour  le  moment,  dépasser  le  chiffre  maximum  de  1,200  francs. 

Si  la  portion  disponible  des  recettes  ordinaires  est  plus  que  suffisante  pour  porter  la  pension  à  ce 
chiffre,  l’excédent  sera  divisé  en  trois  parts  égales. 

L’une  ira  grossir  le  capital  inaliénable. 

La  seconde  sera  réservée  pour,  en  cas  de  besoin,  les  années  suivantes,  parfaire  le  chiffre  des  pen¬ 
sions.  La  réserve  ainsi  constituée  ne  pourra  pas  dépasser  5o, 000  fr.;  au-dessus  de  ce  chiffre  le  sur¬ 
plus  sera  attribué  au  capital  inaliénable. 

Enfin  la  troisième  sera  affectée  au  service  de  la  Caisse  auxiliaire  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 
Chapitre  VI.  —  Caisse  auxiliaire. 

Art.  3o.  —  Une  Caisse  spéciale  sera  annexée  à  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps  médi¬ 
cal  français.  Elle  sera  alimentée  par  une  retenue  de  i  %  sur  les  recettes  ordinaires  de  la  Caisse  et 
par  les  ressources  propres  qui  pourront  lui  être  créées  ultérieurement,  en  particulier  par  un  droit  d’en¬ 
trée  fixe  imposé  aux  nouveaux  adhérents  suivant  l’âge  et  la  prospérité  de  l’Œuvre.  Elle  recevra  en 
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oùlre  d’uae  façon  générale  toutes  les  recettes  extraordinaires  telles  que  dons  manuels  sans  destination 
spéciale,  abandons  de  pensions,  etc. 

An.  3i.  —  La  Caisse  auxiliaire  aura  pour  objet  de  faire  face  aux  diverses  nécessités  qui  pourraient 
se  présenter  et  auxquelles  ne  peut  parer  la  Caisse  de  Retraite. 

,  Elle  servira  en  particulier  les  pensions  accordées  en  vertu  de  l’article  19  èt  viendra  en  aide  aux 
veuves  et  aux  orphelins  des  participants. 

Elle  sera  administrée  exclusivement  par  le  Comité  Directeur  qui  devra  rendre  compte  au  Conseil 
des  Censeurs  et  à  l’Assemblée  générale,  de  l’emploi  de  ses  fonds. 

19  octobre  1884. 

Le  Président,  '  . Le  Secrétaire  générât,  ' 

Dujardin'Biïaumetz.  L.  Lande. 

La  Caisse  des  pensions  de  retraite  jjossède  au  i"  novembre  1890  la;  somme  de  deux  cent 
cinquante -neuf  mille  deux  cent  quatre-vingt-treize  francs  (259,293  fr.). 

Association  de  la  presse  médicale. 

Le  Concours  médical  exerce  son  action  dans  sa  sphère  ;  mais  cette  action  professionnelle  est 
forcément  limitée  par  le  nombre  des  lecteurs  du  journal  de  la  Société.  Il  était  important  de  re¬ 
chercher  les  moyens  de  l’étendre,  pour  accroître  l’action  médicale  et  obtenir  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  les  réformes  désirables. 

C’est  pourquoi  le  Concours  s’est  concerté  avec  M.  le  D*  de  Ranse,  directeur  de  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  et,  grâce  à  l'intervention  de  M.  le  professeur  Cornil,  le  syndicat  de  la  presse 
médicale  a  été  constitué. 

Association  de  la  presse  médicale. 

Yoici  la  liste  des  membres  de  l’Association  et  les  Statuts. 

Statuts 

Article  fremier.  —  Il  est  établi  à  Paris,  sous  le  bénéfice  de  la  loi  de  1884,  un  syndicat  professionnel 
sous  la  dénomination  dé  Association  de  la  Presse  médicale. 

Art.  2.  —  Cette  Association  a  pour  but  et  pour  objet  l’étude  et  la  sauvegarde  des  intérêts  de 
la  Presse  médicale. 

Art.  3.  —  Elle  comprend  des  membres  fondateurs  et  des  membres  titulaires,  jouissant  exactement 
les  uns  et  les  autres  des  mêmes  droits. 

Art.  4.  —  Sont  membres  fondateurs  les  signataires  des  présents  statuts. 

Art.  5.  —  Pour  faire  partie  de  l’Association  comme  membre  titulaire,  il  faut  :  i»  être  docteur  en  mé¬ 
decine  ;  2“  être  propriétaire,  directeur,  rédacteur  en  chef  d’un  journal  de  médecine  ou  délégué  en  ver¬ 
tu  d’un  pouvoir  régulier  ;  3»  être  présenté  par  deux  membres  de  l’Association  ;  4»  être  élu  en  Assem¬ 
blée,  à  la  majorité  des  membres  de  l’Association,  sur  les  conclusions  d’un  rapport  qui  est  confié  à  un 
membre  autre  que  les  deux  parrains  ;  les  membres  absents  peuvent  voter  par  correspondance  ou  par 
procuration. 

Art.  6.  —  Chaque  journal  ne  peut  avoir  qu’un  seul  représentant  au  sein  de  l’Association. 

Art.  7.—  L’Association  est  administrée  et  représentée  en  toute  occasion  par  trois  syndics  élus  par  elle 
et  renouvelables  par  tiers  tous  les  ans.  Le  sort  désignera  les  deux  sortants  pour  la  première  période 
triennale.  Les  syndics  sortants  sont  rééligibles. 

Art.  8.  —  L’Association  a  pour  siège  social  la  résidence  de  l’un  des  syndics. 

Art.  9.  —  Les  membres  de  l’Association  paient  une  cotisation  annuelle  de  trente  francs,  réduite  à 
quinze  francs  pour  les  membres  de  province. 

Art.  10.  —  L’Association  se  réunit  trimestriellement  le  deuxième  vendredi  de  février,  mai,  août  et 
novembre,  et  cette  réunion  est  suivie  d’un  banquet  confraternel  dont  les  cotisations  servent  à  couvrir 
les  frais. 

En  dehors  de  ces  réunions  statutaires,  l’Association  peut  se  réunir  extraordinairement  sur  la  convo¬ 
cation  des  syndics. 

Paris,  le  vingt  et  un  février  mil  huit  cent  quatre-vingt-neuf. 

Liste  des'Membres  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 

Archives  de  Tocologie,  directeur  :  Dr  Auvard.  —  Les  Nouveaux  Remèdes,  directeu  r  :  Dr  Bardet.  — 
Annales  d'Orthopédie,  directeur;  Dr  Bilhaut.  — Paris  médical,  directeur:  Dr  Bouchut.  — Progrès  mé¬ 
dical,  directeur  :  Dr  Bourneville.  —  Revue  mensuelle  des  Maladies  de  l'enfance,  directeur  :  D'  Cadet  de 
Gassicourt. —  Concours  médical,  directeur  :  Dr  Gézilly .—  Archives  de  Neurologie,  directeur  :  Dr  Char¬ 
cot. —  Loire  médicale,  direetmr  :  D' Chavanis.  —  France  médicale,  directeur  :  Dr  Ghevallereau. — 
Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmacologie,  directeur:  Dr  Cornil.  —  Annales 
des  Maladies  des  organes  génito-iirinaires,  directeur  ;  Dr  Delefosse. —  Archives  nouvelles  d'obstétri¬ 
ques  et  de  gynécologie,  directeur  ;  Dr  Doléris.  —  Bulletin  général  de  thérapeutique,  directeur  :  Dr  Du- 
jardin-Beaumetz.  —  Archives  générales  de  médecine,  directeur  ;  Dr  Duplay. —  Recueil  d’ophtalmologie, 
directeur  :  D'  Galezowski.  —  Journal  de  la  Société  de  Médecine  pratique,  directeur  :  Dr  Gillet  de 
Grandmont.  —  Le  Praticien,  directeur  :  Dr  Gorecki.—  Annales  des  Maladies  de  l'oreille  et  du  larynx, 
directeur  :  Dr  Gouguenheim.  —  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  directeur  :  Dr  Huchard. 
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—  Archives  de  Médecine  expérimentale  et  d’anatomie  pathologique,  directeur  :  D"'  Joffroy.  —  Tribune 
médicale,  directeur  :  D''  Laborde.  —  Revue  mensuelle  de  médecine,  directeur:  D''  Landouzy.  —  Ga¬ 
lette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  directeur  :  D'  Lereboullet.  —  Gajette  des  hôpitaux, 
directeur  :  D'  Le  Sourd.  —  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  directeur  :  D‘'  Lucas-Gham- 
pionnière.  —  Courrier  médical,  ââreeteor  \  D'' Mary-Durand.  —  Semaine  médicale,  directeur:  D"' De 
Maurans.  —  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  directeur  :  Mauriac.  —  Revue  mensuelle  de  chirur~ 

pie,  directeur  :  D' Nicaise.  —  Archives  d'ophtalmologie,  directeur  :  Panas.  —  Bulletin  médical, 

directeur  :  Prengrueber.  —  Galette  médicale  de  Paris,  directeur  :  D>'  De  Ranse.  —  Union  médicale, 
directeur:  D^  Richelot.  —  Revue  scientifique,  directeur:  Gh.  Richet. 

Les  trois  syndics  en  exercice  sont  M.  le  professeur  Gornil,  M.  le  D"  de  Ranse,  M.  le  D'  Gézilly. 

Au  dernier  dîner,  le  6  décembre,  M.  le  professeur  Bouchard  a  accepté  le  titre  de  membre  d’honneur 
de  l’Association. 

Indemnité  de  maladie  entre  médecins  (i). 

Depuis  cinq  années  le  Concours  médical  a  recherché  les  moyens  de  dispenser  au  médecin  malade, 
moyennant  une  cotisation  annuelle,  une  somme  journalière  qui  lui  permette  de  supporter  avec  plus  de 
résignation  les  inconvénients  multiples  du  chômage.  Tout  médecin  est  plus  ou  moins  au  courant  des 
éléments  de  cette  question,  encore  pendante  devant  le  corps  médical.  Nous  donnons  les  principaux 
paragraphes  du  projet  d’organisation  résultat  des  travaux  et  dés  discussions  des  membres  du  Concours 
médical.  Voici  les  articles  essentiels  àoProjet  de  statuts  de  la  Caisse  d'indemnité  de  maladie. 

Aet=  i‘='’.  —  Sous  le  nom  de  Caisse  d’indemnité  en  cas  de  maladie,  l'Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France  crée  une  caisse  annexe  prévue  par  ses  statuts  généraux  (art.  6,  paragraphes  i  et  .6), 

Art.  2.  —  Les  membres  de  l’Association  générale  pourront  seuls  s’y  afdlier  et  y  recourir  aux  con¬ 
ditions  énoncées  plus  loin. 

Art.  3.  —  Cette  caisse  a  pour  but  d’allouer  une  indemnité  pécuniaire  à  ses  adhérents  placés  parla 
maladie  ou  un  accident  dans  l’impossibilité  absolue  d’exercer  leur  profession,  soit  temporairement, 
soit  d’une  façon  permanente. 

Art.  5.  —  Ils  doivent  déclarer  qu’ils  ne  sont  atteints  d’aucune  maladie  ou  infirmité:  ils  subissent 
d’ailleurs  un  examen  médical. 

Art.  8,  —  Un  retard  de  i5  jours  dans  le  payement  de  la  cotisation  entraîne  une  amende  de  cinq 
francs. 

Un  retard  de  un  mois  entraîne  la  suspension  des  droits  à  l’indemnité  jusqu’à  ce  que  le  paiement 
soit  effectué;  le  sociétaire  doit,  en  outre,  fournir  un  nouveau  certificat  medical  de  bonne  santé. 

Un  retard  de  six  mois  entraîne  l’exclusion  et  le  sociétaire  ne  peut  rentrer  que  comme  membre  nou¬ 
veau.  .  .  .  ' 

■  Art.  10.  —  Pourra,  en  outre,  être  privé  de  tous  ses  droits  tout  associé  qui  aura  causé  volontaire¬ 
ment  un  préjudice  grave  aux  intérêts  de  l’Association  (tentatives  de  fraude). 

Dans  ce  cas,  la  d^ision  du  Conseil  n’est  que  suspensive  et  doit  être  ratifiée  par  l’Assemblée  générale. 

Art.  14.  —  Lorsqu’un  associé  malade  reprend  ses  occupations,  il  est  tenu  d’en  prévenir  immédia¬ 
tement  le  président  de  l’Association  locale  à  laquelle  il  appartient;  faute  par  lui  de  se  conformer  à 
cette  prescription,  il  est  passible  d’une  amende  de  20  fr.  . 

Art.  i5.  —  Pour  participer  aux  avantages  de  la  Caisse  d’indemnité  en  cas  de  maladie,  le  sociétaire 
doit,  outre  la  cotisation  habituelle  de  12  fr.  par  an,  payer  chaque  année,  par  semestre  (et  d’avance), 
entre  les  mains  du  trésorier  de  la  Société  locale  à  laquelle  il  appartient  :  une  somme  à  fixer  d’après 
son  âge,  d’après  un  barème  facile  à  établir  en  tenant  compte,  d’une  part,  de  la  moyenne  de  maladie 
et,  d'autre  part,  de  la  moyenne  de  survie  k  l'âge  du  candidat.  D’après  ce  tableau,  un  sociétaire  en¬ 
trant  à  25  ans,  doit  payer  40  fr.  La  piûme  type  de  48  fr.  est  atteinte  à  37  ans  et  doublée  à  60  ans. 

Art.  16.  —  n  peut  doubler  sa  cotisation  ou  la  diminuer  de  moitié  pour  s’assurer  double  ou  1  /a  in¬ 
demnité. 

Art.  17.  —  A  toute  époque  de  sa  participation  il  peut  modifier  sa  prime,  mais  en  cas  d’augmenta¬ 
tion  de  prime  il  est  soumis  à  un  nouvel  examen  médical  et  est  toujours  soumis  au  stage  de  six  mois. 

Art.  19.  —  Le  droit  à  l’indemnité  n’est  acquis  qu’après  l’expiration  du  premier  semestre  de  coti¬ 
sation  statutaire  et  après  le  versement  du  second. 

Art.  21.  —  La  caisse  d’indemnité  n’est  engagée  vis-à-vis  de  ses  adhérents  que  dans  les  limites  de 
son  avoir. 

Art.  22.  — Elle  alloue  à  ses  membres  une  indemnité  de  dix  francs  par  jour,  à  partir  du  premier 
jour,  et  pendant  120  jours  pour  toute  maladie  dûment  constatée  d’une  durée  de  dix  jours  au  moins 
et  entraînant  l’incapacité  absolue  d’exercer  la  profession  médicale. 

Art.  23.  —  Tout  sociétaire  atteint  de  maladie  chronique  sera  considéré,  chaque  année,  comme 
nouveau  malade  et  avec  droit  à  .120  jours  d’indemnité_  pleine,  défalcation  faite  de  sa  prime  annuelle 
qu’il  continue  à  payer. 

Art.  25.  —  D’une  façon  transitoire,  et  tant  que  la  réserve  de  la  Caisse  n’aura  pas  atteint  le  chiffre 
de  deux  années  de  prime  par  tête  de  sociétaire,  l’indemnité  de  maladie  sera  réglée  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Le  sociétaire  touchera  la  moitié  de  l’indemnité  due,,  immédiatement  après  constatation  de  guérison'. 
La  seconde  moitié  de  l’indemnité  ne  sera  réglée  qu’en  fin  d’exercice  et,  en  cas  d’insuffisance  d’actif, 
les  sociétaires  malades  ne  la  toucheront  qu’au  prorata  de  leur  créance. 

Art.  28.  —  Le  conseil  général  de  l’Association  des  médecins  de  France  désigne,  cliaque  année, 

(1)  Lire  à  ce  sujet  la  Chronique  professionnelle. 
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une  commission  composée  de  trois  membres  choisis  dans  son  sein,  chargée  de  présider  une  as  sem¬ 
blée  générale  des  sociétaires  participants  à  la  caisse. 

Cette  commission  est  chargée  de  recueillir,  à  titre  consultatif,  les  vœux,  observations  et  réclama¬ 
tions  des  dits  sociétaires.  Elle  statue,  en  outre,  sur  l'admission  des  membres  nouveaux. 

Fonctionnement. 

Art.  3o.  —  Tout  membre  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  désirant  participer  à  là 
caisse. d’indemnité  en  cas  de  maladie  doit  en  adresser  la.  demande  au  président  de  la  Société  locale  a 
laquelle  il  appartient. 

Il  doit  accompagner  cette  demande  d’une  déclaration  qu'il  n’est  atteint  d’aucune;  maladie  ou  infir¬ 
mité  et  indiquer,  s’il  y  a  lieu,  la  date  de  sa  dernière  maladie.  Il  justifie  de  son  âge  par  la  présenta¬ 
tion  d’un  bulletin  de  naissance. 

Art.  3  t.  —  Le  président  de  l’Association  locale  délègue  un  des  membres  de  l’association  pour  pra¬ 
tiquer  l’examen  médical  du  postulant.  Il  choisit  de  préférence,  pour  ce  service,  un  adhérent  à  la  caisse. 

Art.  32.  —  Une  commission  composée  de  trois  membres  adhérents  et  du  président  fait  à  l’Associa¬ 
tion  générale  un  rapport  sur  l’admission  ou  le  refus  du  candidat. 

A  défaut  de  membres  adhérents,  et  transitoirement,  la  commission  locale  est  chargée  de  ce  rapport. 

Cette  décision  ne  devient  définitive  qu’après  ratification  par  le  Conseil  général  de  la  caisse. 

Art.  34. —  Le  trésorier  gère  ces  cotisations  comme  les  autres  fonds  de  l’association,  mais  en  tenant 
une  comptabilité  spéciale. 

Les  six  premiers  mois  de  cotisation  qui  doivent  constituer  partie  de  la  réserve  sont  immédiatement 
adressés  au  trésorier  général  de  l’Association. 

Art.  33.  —  A  chaque  fin  d’exercice,  il  adresse  le  reliquat  des  fonds  disponibles  au  trésorier  général 
de  l'Association  qui  centralise  les  fonds  de  la  caisse. 

Art.  40.  —  Le  président  delà  Société  locale  délivre  pour  le  trésorier  un  certificat  de  droit  à  l'in¬ 
demnité. 

Ce  certificat  doit  indiquer  très  exactement  la  date  et  la  durée  de  la  maladie . 

Art.  41 Sur  présentation  du  certificat  signé  par  le  président,  le  trésorier  paye  avec  les  fonds  de 
la  caisse  actuellement  entre  ses  mains  l’indemnité  due  au  sociétaire,  sauf  les  réserves  transitoires  de 
l’article  20. 

Art.  42.  —  En  cas  d’insuffisance  des  ressources,  le  trésorier  s’adresse  à  la  caisse  centrale. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère  : 

Le  Concours  médical,  après  vous  avoir  exposé  les  principales  œuvres  des  onze  années  écou¬ 
lées,  vient  solliciter  votre  ad/tevzon  à  la  Société  et  vous  demander  de  vo\is  abonner  au  Jour¬ 
nal.  Le  sacrifice  annuel  de  dix  francs,  dont  une  partie  sera  versée  au  fonds  inaliénable  de  la 
Société  dont  vous  ferez  partie,  n’est  pas  considérable.  Nous  espérons,  que  vous  voudrez  parti¬ 
ciper  aux  améliorations  professionnelles  que  nous  poursuivons  et  pour  lesquelles  votre  adhé¬ 
sion  nous  serait  précieuse. 

Nous  ne  vous  parlerons  pas  des  services  organisés  pour  le  bien  particulier  de  chaque  mem¬ 
bre  du  Concours  •.  Remplacements,  cessions  de  clientèle,  fournisseurs  communs,  conseils  judi¬ 
ciaires,  conseils  financiers,  etc.,  etc.,  tous  établis  en  vue  d  être  utiles.  Nous  n’ajouterons 
ûu’un  mot,  venez  à  nous  et  croyez  que  nous  mettrons  en  pratique  pour  vous,  comme  nous 
l  avons  fait  dans  le  passé  pour  tous  les  membres  du  Concours,  notre  devise  ; 


Tout  à  tous  et  tout  pour  tous. 


Le  Directeur, 

A.  Cézilly. 


Matières  habituelles  du  Journal. 

Ce  numéro  est  exclusivement  consacré  à  l’exposé  professionnel.  La  partie  scientifique,  qui 
occupe  ordinairement  la  plus  grande  place,  se  compose  d’une  Revue  des  événements  médicaux 
et  chirurgicaux  de  la  semaine,  d’un  article  de  Médecine  ou  de  Chirurgie  pratique,  d’obstétri¬ 
que  et  de  gynécologie,  de  revues  substantielles  sur  les  diverses  spécialités,  d’un  formulaire 
thérapeutique  et  de  feuilletons. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

L’indemnité  de  maladie  ;  singulière  enquête  ! 

Malgré  sa  mauvaise  volonté,  contraint  par  l’Assemblée  générale,  le  Bureau  de  l’Association 
générale  a  adressé,  paraît-il,  une  circulaire  aux  présidents  des  sociétés  locales.  (Celle  de 
l’Oise  n’a  rien  reçu  ;  pourquoi  ?)  Malgré  les  décisions  de  la  commission  spéciale  du  17  novem¬ 
bre,  il  n’a  pas  voulu  fondre  en  un  seul  le  projet  de  statuts  de  l’Oise,  amendé  par  celui  de  la 
Gironde  et  soumettre  ainsi  un  objet  de  délibérations  intelligible  et  acceptable  à  l’appréciation 
des  membres  de  l’Association. 
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C’est  ce  que  nous  apprend,  au  moment  de  mettre  sous  pressé,  la  lettre  suivante  d’un  de  nos 
correspondants.  Nous  n’exprimerons  pas  les  sentiments  d’amertume  que  nous  inspirent  lés 
moyens  ridicules,  enfantins,  employés  pour  faire  échec  à  une  œuvre  digne,  de  l’avis  de  tous, 
d’un  examen  approfondi.  Nous  livrons  ces  procédés  à  l’appréciation  de  tous  les  médecins  qui 
liront  ce  numéro.  A  eux  de  sauvegarder  leur  dignité  1  . 

Très  honoré  Directeur  et  Confrère, 

Je  trouve  dans  mon  courrier  d'aujourd’hui  les  circulaires  ci-jointes  de  notre  association  locale  qui 
mé  paraît yhfre  tout  ce  qu’il  Jaut  pour  empêcher  d'aboutir  te:  projet  d’ indemnité-maladie.  Je  m’empresse 
de  vous  les  adresser  afin  que  vous  jugiez  vous-même  du  procédé  :  délaide  réponse  insuffisant,  ne  nous 
permettant  pas  de  nous  concerter  et  de  dénoncer  la  fausseté  des  indications  fournies  quant  aux  chif¬ 
fres  des  cotisations  qui  sont  évidemment  fort  exagérés.  Question  5“  et  6=  qu’individuellenient  nous 
n’avons  pas  à  solutionner.  Question  3“  à  laquelle  tout  le  monde  répondra  évidemment  par  la  néga¬ 
tive,  ainsi  qu’à  la  question  n“  2  qui  en  découle.  Vous  pourrez  ainsi  juger  de  la  bonne  foi  de  notre  as¬ 
sociation  qui,  déjà,  lors  de  notre  réunion,  a  cherché  à  enlever  un  vote  défavorable  au  projet  et  que 
nous  avons  déjoué  en  votant  le  principe  de  l’indemnité  maladie. 

Je  crois,  en  tout  cas,  que  le  prochain  numéro  du  Concours  devra  dévoiler  cette  manœuvre, 
r  Bien  à  vous, 

Cher  Conrrère, 

Le  Conseil  général  de  l’Association  des  Médecins  de  France,  continuant  l’étude  de  la  question  Assurance-Ma¬ 
ladie,  nous  adresse  une  circulaire  demandant  l’avis  de  chaque  Société  locale  et  des  renseignements  sur  le  nom¬ 
bre  probable  des  adhérents  à  cette  fondation,  «  mise  spus  ■  le  -patronage  moral  de  l’Association  générale, 
«  mats  placée  formellement  £n  dehors  de  son  fonctionnement,  de  sa  caisse  et  de  sa  responsabilité.  »• 

La  circulaire^ ajoute  les  indications  suivantes  : 

«  Il  ne  vous  échappera  pas  qu’en  tout  état  de  cause,  il  a  été  reconnu  par  tous  les  auteurs  de.  projets  i 
»  I"  Qu’une  cotisation  supplémentaire  minimum  de  48  fr.  paranpour  obtenir,en  cas  de  nialadie,  une  ItldetU,* 
»  nitéde  5  fr.  par  jour,  et  de  96  fr.  par  an  pour  obtenir  une  indemnhé  de  10  fr.  par  jour,  serait  exigible  de  tous 
»  les  membres  1»  nouvelle  association  ; 

,  »  2»  Que  les  finances  de  celle-ci  resteraient  absolument  distinctes  de  la  caisse  de  l’Association  générale  e| 
»  seraient  administrées  et  gérées  par  un  conseil  et  un  trésorier  choisis  parmi  les  adhérents  à  la  société  de  l’Asi 
»  surance-Maladie.  »  .  .  ‘ 

Ne  pouvant  vous  convoquer,  à  cette  époque  de  l’année,  en  assemblée  générale  et  obligés  de  transniettre  ce¬ 
pendant  les  renseignements  demandés  le  plus  tôt  possible,  nous  vous  adressons  ci-joint  un  questionnaire  auquel 
nous  vous  prions  de  répondre  avant  samedi  20  décembre  Courant;  Ce  jour,  à  deux  heures  et  demie,  aura  lieu 
la  réunion  de  notre  Commission  administrative;  Ceux  d’entre  vous  qui  voudraient  y  assister  pourront  venir  y 
exposer  leurs  idées  et  y  soumettre  leurs  propositions. 

Le  Bureau  de  la  Commission. 

Demandes  1 

.  1“  Ëtes-vous  partisan  de  la  création  d'une  caisse  d’assUrailce  en  cas  de  maladie  ?  a'’  Seriez-vous  disposé  k 
y  adhérer  1  5»  Four  quelle  cotisation  ?  (48  fr.  par  ân  pour  une  indemnité  de  5  francs  par  jour,  ou  96  fr.  par 
an  pour  une  indemnité  de  ro  fr:)  4“  Quelles  conditions  devraient,  suivant  vous,  être  imposées  aux  adhérents  ? 
(santé,  âge,  payement,  etc.).'  5°  Comment,  établir  le  contrôle  nécessaire  pour  lî.'ter  le  nombre  de  jours  de  ma¬ 
ladie  .?•  6”  Par  qui- sera  administrée  et  gérée  cette  nouvelle  association  ?  ■  • 

.  Adresser  les  réponses,  avant  le  samedi  20  décembre  courant. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

I.  —  Promenades  d'un  Médecin  à  travers  VE.xposition, 

Ear  le  Di  Georges  Crouigneaü,  précédées  d’une  pré- 
ice  de  M.  le  Doct.  Dujardin-Beaumetz,  magnifique 
ln-8”  de  5i5  pages,  orné  de  221  gravures,  dont  7 
hors  texte  et  3  cartes  ;  prix  fort,  7  fr.  5o,  net  franco 
6  fr.  pour  MM.  les  membres  du  Concours  médical. 
■Il .  —  Les  suggestions  criminelles,  par  le  D'  E.  Lau¬ 
rent,  ancien  interne  des  prisons  de  Paris.  In-8”  raisin 
de  60  pages  ;  cinq  portraits  hors  texte,  prix  2  fr. 
Net  franco  i  fr.  60  pour  MM.  les  membres  du  Con¬ 
cours. 

111.  Wr^age  en  Sibérie.  Le  chemin  de  fer  trans-sibérien, 
par  Edgar  Boulangier.  Un  beau  volume  in-8,°  jésus, 
illustré  de  plus  de  100  gravures  sur  bois.  Prix  bro¬ 
ché  :  7  fr.  5o.  Orné  d’une  magnifique  couverture 
en  deux  couleurs  signée  G.  Profit.  Ce  livre  est  le 
plus  beau  volume  que  MM.  nos  confrères  puissent 
offrir  en  étrennes.  Peut  être  lu  par  les  demoiselles . 

IV.  —  Sous  presse  :  On  peut  dès  maintenant  s’inscrire 
en  adressant  un  mandat  de  4  fr.  pour  recevoir,  dès 
qu’il  paraîtra  (janvier  au  plus  tard),  le  Formulaire 
de  médecine  pratique  d\x  Tr  E.  tAonin.  in-i8  raisin 
de  600  pages,  reliure  anglaise  avec  table  des  médi¬ 
caments.  Prix  fort:  5  fr. 

V.  —  Sous  presse;  Guide  annuel  de  pratique  médicale 


(compendium  du  clinicien  pour  1891)  publié  Sous 
la  direction  scientifique  de  M.  le  D' Letulle,  méde- 
■  cin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  par  MM.  les  D'‘  Lesage,  Nicolle, 
Demelin  et  Morat,  internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
grand  in-i8  de  800  pages,  reliure  anglaise,  très  por¬ 
tatif,  comprendra  tous  les  renseignements  pratiques, 
sera  en  un  mot  pour  le  praticien  une  sorte  d’an¬ 
nuaire  médical  du  bureau  des  longitudes. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecleursdu 
décès  de  deux  membres  du  Concours  médical,  M.  lé 
docteur  Parle,  d’Epernay,  vice-président,  de  la  Société 
locale  du  département  de  la  Marne  et  de  M.le  docteur 
Koôstak  père,  de  Creil  (Oise),  membre  de  la  Société 
locale  et  doyen  des  médecins  du  chemin  de  fer  du 
Nord.  _ _ 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  ClVILfc  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

M.  le  docteur  Mainoüy,  de  Viellevigne  (Loire-Infé¬ 
rieure),  présenté  par  le  docteur  Migueiq  de  Mon- 
taigu, 

M.  le  docteur  Metob,  de  Châteauineillaiil  (Cher), 
présenté  par  M.  le  docteur  Guillot,  do  Ghàteaumeil- 
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LA  SEMAINE  MEDICALE. 

On  cil  est  la  luétlioilé  de  Koch. 

Marche  de  la  fièvre.  —  Effets  cumulatifs.--  Va¬ 
riations  de  V oxyhémofjlqbine . —  Endocardites. 
—  Arthropathies. 

Lés  mèdecras  parisiens  ont  continué  à  garder 
vts-à-vis  de  la  découverte  de  Koch  la  seule  atti¬ 
tude  qui  convînt.  Ceux  qui  étaient  en  situation 
de  poursuivre  avec  fruitdes.'expértonçes, de  con¬ 
trôle  observent  et  notèht  froidement  les.  résultats 
obtenus..  '  ■  ; 

M.  Gornil  à  Laënnec,  M.  Lannelongue  à  l’bô- 
pital  Trousseau  et  la  .Commission  des  médecins  de 
St-Louis  composée  de  MM.  Ernest  llesnier,  Vidal, 
Fournier,  Hàllopeau,  Quinquaud  et  Tenneson  avec 
leurs  assistants,  MM.  Tbibierge,  Feulardet  Brocq, 
sont  arrivés  à  constater  des  faits  intéressants  qui 
n’ont  pas  été  mentionnés  à  Berlin,  probablement; 
parce  qu’ils  n’ont  pas  été  vus.  Les  expériences 
sur  l’homme  étaient  encore  si  récentes  et  si  in¬ 
complètes  quand  on  a  lancé  la  lymphe  nationale 
avec  estampille  du  gouvernement  1 
La  marche  de  la  lièvre,  premier  phénomène  si 
curieux  après  l’injection  de  Koch,  est  mieux  con¬ 
nue  grâce  aux  recherches  de  M  .  Gornil.  Ainsi  la 
réaction  thermique  ne  se  fait  pas  toujours  en  un 
seul  jour  même  avec  des  doses  faibles  de  1/2  et  1 
milligramme.  Dans  le  lupus,  sans  complication 
viscérale  de  nature  à  influer  sur  la  température, 
on  peut  voir  plusieurs  types  :  ou  bien  la  tempé¬ 
rature  monte  en  6  à  12  heures  pour  redescendre 
en  3  ou  4  heures,  puis  survient  une  nouvelle  as¬ 
cension  rapide,  suivie  d’une  nouvelle  déferves- 
cénee,  de  manière  à  présenter  deux  sommets  sé¬ 
parés  par  des  intervalles  de  douze  heures  comme 
danslaüèyre  intermittente  quotidienne  ou  bien  la 
courbe  présente  trois  ascensions  successives  pen¬ 
dant  trois  jours.  Ge  qu’il  est  surtout  important 
de  savoir,  c’est  que  l’accoutumance  à,  une  dose- 
donnée,  qui  avait  été  posée  comme  une  loi  par 
Koch,  est  bien  loin  d’être  constante.  Ainsi  plu¬ 
sieurs  fois  on  a  vu  à  St-Louis  un  malade  qui, 
après  une  première  injection  de  1  milligramme, 
n’avait  eu  qu’une  réaction  générale  très  modérée 
(38»5),  présenter,  après  une  deuxième  injection  de 
la  même  dose  faite  trois  jours  après,  une  tempé¬ 


rature  de  3905,  et  à  la  troisième  irfjection  toujours 
à  la  même  .dose  atteindre  40°.  M.  Gorriil  cite  un 
cas  dans  lequel  après  l’injeçtion  il  n’y  avait  eu 
qu’une  réaction  locale  assez,  intense  dans  les  24 
heures,  mais  sans  trace  de  '  réaction  générale  au 
début  -  air  contraire  la  tempérf|,ture  descendit  à  36“ 
et  resta  basse  pendant  .les  premières  24  heures  ; 
mais,  entre  le  second  elle  quatrième  .jour,  il  y  eut 
trois  ascensions  successives  '  montant  à  '  39“5  et 
môme  à  40»  pour  la;dernière,  observée  le  qua¬ 
trième  jour  après  l’unique  injection.  Il  faut  con¬ 
clure  de  tels  faits  que Jes. effets  pyrétogènes  de  la 
lymphe  de  Koeh_peuvent  s’accumqler  sileneleu- 
semén’t  pour  ’éblatèr  ensitifè.'brusqlremêhïet  par¬ 
fois  sous  formé  d’accidents  graves.  Un  médica¬ 
ment  aussi  irrégulier  dans  ses  effets,  fût-il  efFicace, 
sera-t-il  jamais  maniable  î  Sur  quelles  bases  en 
fixer  la  posologie  ? 

•  ;M.  Hénocque,  d’une  compétence  connue  en 
hémato  spectroscopie,  a  recherché  les  variations 
de  l’oxyhémoglobine  sur  les  malades  de  M.  Gor¬ 
nil  ;  13  fois  sur  22  il  y  a  eu  diminution  de  la 
quantité  d’hémoglobine. 

Il  y  a  eu  plusieurs  améliorations  incontestables 
dans  l’état  local  des  lupiques  à  St-Louis..  Mais  il 
faut  ajouter  que  dans  le  cas  que  M.  Besnier  con¬ 
sidère  comme  ayant  été  le  plus  avantag.eusement- 
modifié—  non  pas  guéri,  bien  é'nténdû,— on  a  vù’ 
apparaître  chez  le  malade  une  endocardite  aiguë’ 

ui  a  donné  naissance  aux  signes  stéthoscopiques 

’une  double  insuffisance  mitrale  et  aortique. 
M.  Besnier  ajoute  que  même  l’amélioration  lo¬ 
cale  la  plus  nette  qu’il  ait  vue  avec  la  lym¬ 
phe  de  Koch  ne  dépasse  pas  celles  qu’il  a 
plus  d’une  fois  observées  sur  des  lupus  après  l’é¬ 
volution  d’une  maladie  fébrile  intercurrente,  d’un 
érysipèle  par  exemple. 

On  doit  encore  citer  comme  un  cas  peu  encoil- 
rageant  celui  qu’a  vu  M.  Lannelongue  chez  un 
jeune  lupique  sans  complication  aucune  des  -vis¬ 
cères,  des  articulations,  ni  des  os.  Deux  injections 
successives  de  la  lymphe  sont  suivies  des  phé¬ 
nomènes  généraux  et  locairx  ordinaires  sans  au-, 
cune  particularité  propre  à  mettre  en  défiance. 
On  fait  alors  une  troisième  injection  avec  la  même 
dose  que  la  seconde  et  huit  jours  pleins  après  la 
première  ;  or  cette  troisième  injection  est  suivie 
dès  le  soir  même  d’arthropathies  multiples  (ge¬ 
nou,  coude,  poignet,  épaule,  hanche,  vuire  même 
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articulations  du  rachis)  avoc  épanchement  abon¬ 
dant  dans  les  deux  genoux.  Faut-il  admettre  que 
l’action  de  la  lymphe  a  provoqué  la  formation  à 
distance  de  nouveaux  foyers  tuberculeux  grâce 
à  la  vaso-dilatation  qu’elle  produit  ?  Car  s’il  s’é¬ 
tait  agi  d’accidents  tuberculeux  jusque-là  latents, 
ils  eussent  été  révélés  lors  des  deux  premières  in¬ 
jections. 

Dans  sa  4'  conférence  de  Laënnec,  faite  diman¬ 
che  21  et  qui  clôt  une  première jsérie,  —  le  profes¬ 
seur,  ajournant  ses  auditeurs  à  un  mois  au  moins 
jusqu’il  ce  qu’il  ait  des  faits  nouveaux  à  leur  faire 
connaître,  —  M.  Gornil  a  donné  quelques  détails 
nouveaux  sur  l’examen  histologique  du  tissu 
lupique  après  l’injection  de  la  lymphe.  Les  bacil¬ 
les  se  trouvent  en  quantité  très  grande  dans 
l’exsudât  séro-purulent  qui  suinte  à  la  surface 
du  lupus  ;  cette  évacuation  des  bacilles  ne  peut 
être  que  favorable.  M.  Gornil  pense  donc  qu’il 
faut  continuer  à  faire  bénéficier  les  lupus  de  la 
nouvelle  méthode,  sauf  dans  les  cas  où  ils  sont 
accompagnés  de  nombreuses  ou  profondes  lésions 
viscérales.  Les  laryngologistes  en  tireront  aussi 
robablement  un  certain  parti  à  la  condition 
e  se  tenir  prêts  à  ràcler,  curer  et  cautériser  les 
ulcérations  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition. 
Les  chirurgiens  pourront  sans  doute  utiliser  la 
lymphe  de  Koch  comme  auxiliaire  de  leurs  autres 
moyens  thérapeutiques  pour  certaines  tubercu¬ 
loses  osseuses  et  articulaires.  Mais  il  est  infini¬ 
ment  probable  qu’il  faudra  renoncer  à  traiter  par 
le  procédé  de  Koch  la  tuberculose  pulmouaire,  si 
ce  n’est  peut-être  tout  au  début  dans  certains  cas 
torpides.  M.  Gornil  ne  traitera  plus  désormais 
aucun  phthisique. 


I&cg^Ieiucutaüon  officielle  ilii  Iraîtcineut 
lie  Koch  à  Vienue. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  n’est  pas  de 
nature  à  faire  blâmer  le  conseil  supérieur  de 
santé  d’Autriche-Hongrie  qui,  sur  le  rapport  de 
MM.  Drasche  et  Weichselbaum,  a  décidé  que  le 
traitement  des  malades  par  le  remède  de  Koch 
devait  être  interdit  en  ville  et  en  dehors  des  hôpi¬ 
taux  soumis  au  contrôle  de  l’Etat  ;  les  médecins 
qui  voudront  faire  des  injections  de  lymphe 
devront  faire  une  déclaration  préalable  aux  auto¬ 
rités  et  justifier  l’origine  de  la  lymphe  employée. 
Sur  quoi,  l’Association  des  médecins  de  la  cir- 
çonscripHon-sud  de  Vienne,  une  des  plus  impor¬ 
tantes  de  la  ville,  a  voté  la  résolution  suivante, 
dans  une  séance  plénière  : 

«  L’Association  considère  la  précipitation  avec 
laquelle  la  méthode  de  Koch  a  été  jugée  au  point 
de  vue  scientifique  comme  fâcheuse.  Elle  regar¬ 
de  comme  incompatible  avec  la  dignité  profes¬ 
sionnelle  la  précipitation  avec  laquelle  quelques 
médecins  ont  exploité  la  découverte  de  Koch,  et 
elle  déclare  s’associer  aux  mesures  dirigées  contre 
cette  manière  défaire.  Mais,  dans  le  cas  où  les 
propositions  du  Conseil  supérieur  de  Santé  por¬ 
teraient  préjudice  aux  droits  des  médecins  prati¬ 
ciens,  l’Association  proteste  contre  ces  proposi¬ 
tions.  [Wiener  medizinische  Presse,  n“  49.)  » 


'l'i’aitciiiciit  ilii  liaitiis  par  île»  iiijeciious  sons- 
ciitauccis  illoiloforiiic  à  ilistauce. 

Il  nous  paraît  juste  de  citer  une  note  dans 
laquelle  M.  Morel-Lavallée,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  du  professeur  Fournier  à  Saint- Louis,  rap- 


'  :  pellé  qu’il  a  fait  connaitre  il  y  a  un  peu  plus  de 
i  deux  ans,  dans  le  l»"-  fascicule  du  t.  II  des  Etudes 
sur  la  tuberculose  publiées  sous  la  direction  de 
M.  Verneuil,  lès  résultats  encourageants  .d’expé¬ 
riences  entreprises  par  lui  sur  le  lupus  au  moyen 
d’injection  à  distance  d’une  solution  d’iodoforme 
—  dont  il  n’avait  pas  caché  la  composition, 
ajoute-t-il  plaisamment.  Pour  les  lupus  des 
mains  les  injections  étaient  faites  soit  à  la  racine 
du  membre,  soit  à  la  fesse  ;  pom?  les  lupus  de  la 
face,  entre  les  deux  omoplates  ou  aux  fesses. 
L’injection  se  composait  d’une  solution  d’huile  de 
vaseline  iodoformée  à  1  %,  à  la  dose  de  2  gr.  par 
jour.  L’action  locale  sur  le  tissu  lupeux,  visible 
parfois  au  bout  de  24  à  48  h.,  était  accentuée  et 
parfois  intense  au  bout  de  5  à  6  jours.  Des  amé¬ 
liorations  remarquables  furent  notées .  La  modi¬ 
fication  imprimée  au  lupus  était  essentiellement 
décongestive  et  tendait  à  faire  évoluer  vers 
l’organisation  fibreuse,  son  mode  normal  de  gué¬ 
rison.  M.  Morel-Lavallée  ne  se  leurre  pas  de 
l’espoir  d’avoir  trouvé  un  moyen  capable  de  gué-, 
rir  à  lui  seul  le  lupus  ;  mais  il  y  voit  un  adjuvant 
puissant  au  traitement  chirurgical,  tant  les  amé¬ 
liorations  obtenues  en  un  mois  étaient  considé¬ 
rables.  Aussi  nous  paraît-il  bien  en  droit  d’écrire 
ceci. 

«  Tant  que  la  méthode  aujourd’hui  en  cours 
d’expérimentation  n’aura  pas  donné  clinique¬ 
ment  de  résultats  définitifs  au  point  de  vue  de  la 
guérison  du  lupus,  on  pourra  se  demander  s’il 
n’est  pas  préférable  de  s’en  tenir  à  une  méthode 
française,  déjà  vieille  de  deux  ans.  Avec  le  pro¬ 
cédé  allemand,  on  peut  vraisemblablement  arriver 
aune  amélioration  de  l’affection  par  la  rapide 
dégénérescence  nécrosante  et  l’élimination  de^ 
tubercules  nodulaires,  laquelle  amélioration  n’est, 
dans  tous  les  cas,  obtenue  qu’au  prix  du  déve¬ 
loppement  local  et  général  de  phénomènes  mor¬ 
bides,  dont  l’intensité  peut  aller  jusqu’à  menacer 
la  vie.  Avec  le  traitement  français,  la  :  suppura¬ 
tion  et  les  incidents  qu’elle  peut  entraîner  ne 
sont  pas  à  redouter,  puisqu’au  contraire  les  lé¬ 
sions  lupeuses  tendent  à  s’assécher  et  marchent 
à  la  sclérose,  et  l’état  général  du  malade  ne  peut 
qu’être  amélioré  par  une  médication  «  spécifique¬ 
ment  »  reconstituante. 


Etc  la  ti'ansfiisiou  ilii  sang;  ilc  chèvre  comiuc 
traitcniciit  île  la  tuberculose. 

Nous  avons  fait  connaître  il  y  a  quelque  temps 
un  travail  sur  le  vaccin  de  chèvre  par  MM.  le  D'’ 
G.  Berlin,  professeur,  chargé  ducours  d’hygiène 
à  l’école  de  médecine  de  Nantes,  médecin  des 
hôpitaux  de  cette  ville  cl  J.  Pfeç',  vétérinaire, 
directeur  du  service  sanitaire  des  abattoirs  de 
Nantes.  Ces  messieurs  ont  constaté  depuis  que 
la  transfusion  du  sang  de  chèvre  aux  lapins  dé-: 
termine  chez  eux  une  immunité,  préventive  ou 
curative,  contre  la  tuberculose  suivant  le  moment 
où  ils  sont  transfusés  ou  inoculés.  Voici  du  reste 
les  conclusions  qui  terminent  un  mémoire  adres¬ 
sé  par  eux  à  l’Académie  le  9  novembre  dernier  : 

«  Le  sang  de  chèvre  transfusé  détermine  chez 
les  lapins  inoculés  avec  des  produits  tuberculeux 
un  état  bactéricide,  grâce  auquel  les  organismes 
résistent  à  l’invasion  di.i  bacille  quand  la  trans¬ 
fusion  a  lieu  en  môme  temps  que  l’inoculation, 
et  si  au  contraire  la  transfusion  est  postérieure  à 
l’inoculation,  elle  permet  à  ces  mômes  organismes 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


619 


de  triompher  alors  que  les  bacilles  ont  commencé 
leur  action  destructive. 

G&t  état  bactéricide,  obtenu  chez  nos  animaux 
par  la  transfusion  du  sang  de  chèvre,  ne  pour¬ 
rait-il  pas  également  être  obtenu  chez  les  phtisi¬ 
ques  ?  Ge  sang  d’un  animal  réfractaire  à  la  tuber¬ 
culose  ne  pourrait- il  pas  jouer  chez  l’homme  le 
rôle  d’un  vaccin,  oü  tout  au  moins  dans  le  cas 
d’invasion  bacillaire,  arrêter  comme  chez  les 
lapins  la  marche  de  ces  micro -organismes  et  con¬ 
férer  une  immunité  curative  ? 

•  Les  faits  précédents  pourraient  le  faire  croire 
et  nous  sommes  tout  préparés  à  appliquer  cette 
transfusion  sur  les  premiers  phthisiques  qui  vou¬ 
dront  bien  s’y  soumettre  ;  des  expériences  de 
transfusion  avec  du  sang  de  mouton  ayant  déjà 
été  faites  à  l’homme  sans  déterminer  d’accidents, 
nous  croyons  être  dans  le  vrai  en  appliquant  ce 
mode  de  traitement.  » 


ne  l’iliaiienee  de  raliniciitatiou  an  lait  <le  chè¬ 
vre  sur  la  sauté  îles  jeunes  eufauts  et  comme 
moyeu  île  faciliter  l'applicatiou  île  la  loi 
Roussel. 

Le  D*'  Morisset  est  lui  aussi  un  avocat  de  la 
chèvre.  Dans  une  communication  qu’il  faisait  au 
Congrès  d’hygiène  et  de  démographie  en  1889,  il 
disait  qu’avec  la  loi  Roussel,  en  utilisant  la  chèvre 
comme  nourrice,  en  substituant  au  biberon  l’al¬ 
laitement  direct  par  cet  animal,on  arriverait  à  di¬ 
minuer  le  taux  de  la  mortalité  dans  le  premier  âge. 

Le  lait  de  la  chèvre  contient  moins  d’eau,  plus 
de  principes  salins  et  de  matières  solides  que  celui 
de  la  femme  et  favorise  par  ce  fait  le  développe¬ 
ment  du  système  dentaire.  Quant  à  l’insuffisance 
du  sucre,  on  peut  la  corriger  en  alimentant  sa 
chèvre  avec  des  betteraves.  Le  lait  de  la  nourrice, 
quelquefois  épuisée  par  la  misère,  est  souvent  mé¬ 
diocre,  tarit  au  bout  de  quelques  mois,  varie  sous 
l’inûuence  d’émotions  imprévues  et  peut  servir  de 
véhicule  au  microbe  de  la  tuberculose  ou  trans¬ 
mettre  une  autre  maladie  constitutionnelle.  Le 
lait  de  chèvre  présente  au  contraire  une  abondan¬ 
ce  et  une  fixité  fort  utiles  ;  et  en  supposant  même 
qu’il  contienne  des  propriétés  toniques  spéciales, 
susceptibles  de  communiquer  au  nourrisson  un 
caractère  capricieux,  en  quoi  cette  nervosité  pour¬ 
rait-elle  nuire  à  la  constitution  nativement  débile 
de  certains  enfants  parisiens  ? 

Il  est  certain  que  l’industrie  nourricière  pour¬ 
rait  être  détruite  par  l’emploi  de  la  chèvre  nour¬ 
rice.  Pourquoi  n’établirait-on  pas  dans  chaque 
bureau  de  placement  une  catégorie  de  nourrices 
munies  d’un  certificat  constatant  qu’elles  sont 
propriétaires  d’une  chèvre  capable  d’allaiter  un 
ènfant  pendant  un  an.  C’est  une  lacune  d’autant 
plus  regrettable,  que  les  nourrices  ausein,  abstrac¬ 
tion  faite  des  filles-mères,  deviennent  de  plus  en 
lus  rares  dans  les  campagnes  où  les  femmes, 
epuis  l’invention  du  biberon  à  tube,  ont,  soit  par 
paresse  ou  mode,  abandonné  l’allai  te  ment  maternel. 

La  chèvre  fournira,  à  peu  de  frais,  surabon¬ 
damment,  un  lait  qui,  par  un  ■  privilège  aujour¬ 
d’hui  bien  constaté,  ne  confient  jamais  comme 
le  lait  de  vache  le  bacille  de  la  tuberculose.  Pour 
une  somme  modique,  la  nourrice  achètera  une 
chèvre,  qu’elle  choisira  de  préférence  blanche  et 
sans  cornes,  cette  variété  étant  surtout  remar¬ 
quable  par  sa  douceur,  l’absence  d’odeur  de  son 
lait,  son  goût  pour  la  stabulation  et  la  conforma¬ 
tion  favorable  de  ses  tétines.  La  chèvre,  on  l’a 


justement  dit,  est  la  vache  du  pauvre.  Elle  se 
contente  de  toutes  les  herbes  qu’elle  rencontre, 
absorbe  même  les  plantes  vénéneuses,  sans  que 
son  lait  soit  intoxiqué.  Il  n’y  a,  dit  Boudard,  pas 
de  chèvre  qui  ne  veuille  se  prêter  à  son  rôle  de 
nourrice.  On  présente  l’enfant  à  la  chèvre,  atta¬ 
chée  ou  tenue  par  la  barbiche,  en  le  plaçant  sous 
elle,  la  tête  appuyée  sur  le  bras  droit,  tandis  que 
de  la  main  gauche  on  amène  dans  sa  bouche  un 
des  trayons  •  légèrement  pressé  et  on  l’y  main¬ 
tient  pendant  tout  le  temps  de  la  tétée.  Au 
bout  de  quelques  séances,  l’animal  se  prête 
de  bonne  grâce  à  Pallaitement  qu’elle  semble 
même  réclamer  au  moindre  cri  de  l’enfant.  Si 
pour  une  cause  dépendant  de  la  chèvre;  oü  de 
la  nourrice,  l’allaitement  direct  ne  pouvait  être 
pratiqué,  on  a  toujours  la.  ressource  précieuse  de 
traire,  à  des  heures  régulières,  dans  le  biberon, 
du  lait  qui,  immédiatement  absorbé,  conservera 
ses  qualités  vivantes,  sans  qu’il  ait  été  altéré  par 
le  temps  et  qu'il  ait  perdu  la  combinaison  biolo¬ 
gique  intime  des  principes  qui  le  constituent  au 
moment  où  il  sort  de  sa  glande  mammaire. 

Ce  sont  surtout  les  enfants  nouveau-nés  de  Pa-^ 
ris,  nativement  débiles,  fatigués  par  un  long  voyage 
qui,  à  l’arrivée  au  village,  à  défaut  du  sein  de  la 
nourrice,  ont  besoin  d’un  lait  réparateur  comme 
celui  de  la  chèvre.  Les  rapports  des  médecins 
inspecteurs  sont  unanimes  à  reconnaître  que  la 
mortalité  est  beaucoup  plus  considérable  dans  les 
premiers  mois  de  l’e.xistence  et  atteint  surtout  les 
enfants  de  Paris. 

On  diminuerait,  à  coup  sûr,  le  taux  de  la  mor¬ 
talité  dans  le  premier  mois,  en  employant  le  mo¬ 
de  d’élevage  précédent,  qui  permettrait  d’éviter 
l’alimentation  prématurée,  l’usage  des  -  bouillies, 
des  soupes  dont  on  bourre  encore,  malgré  l’avis 
des  médecins,  l’estomac  des  enfants  et  qui  sont 
la  cause  la  plus  fréquente  de  l’athrepsie. 

Combien,  avec  la  chèvre-nourrice,  l’application 
de  la  loi  Roussel  et  l’inspection  médicale  seraient 
facilitées  !  D’après  cette  loi,  le  médecin  inspec¬ 
teur  doit  visiter  l’enfant  immédiatement  après  son 
arrivée.  Mais  il  faut  bien  avouer  que  le  praticien, 
souvent  non  averti  à  temps,  aura,  malgré  le  dé¬ 
vouement  traditionnel  de  la  profession,  une  ten¬ 
dance  à  remettre  à  une  tournée  générale,  un  exa¬ 
men  qui  nécessiterait  quelquefois  un  déplacement 
de  30  à  40  kilomètres,  pour  lequel  une  allocation 
dérisoire  de  un  franc  lui  est  accordée.  Et  cepen¬ 
dant  cette  première  visite  a  une  importance  ca¬ 
pitale,  car  l’enfant  peut  être  faible  ou  atteint  de 
hilis. 

ans  le  premier  cas,  le  médecin  peut,  par  ses 
conseils,  enrayer  les  troubles  morbides  qui  mena¬ 
cent  la  vie  du  nouri’isson.  Si  l’enfant  est  syphi¬ 
litique,  la  nourrice  renseignée  sur  le  péril  qui  la 
menace  prendra  les  précautions  nécessaires  pour 
se  soustraire,  elle  et  ses  enfants,  à  la  maladie 
vénérienne,  qui  d’une  manière  insidieuse  pourrait 
être  inoculée  à  toute  sa  famille.  Mais  aussi,  il 
faut  bien  le  dire,  le  diagnostic  de  la  syphilis  est 
quelquefois  obscur.  Il  arrive  souvent  que  la  na¬ 
ture  de  certains  érythèmes  fessiers,  affection  si 
commune  de  l’enfance,  crée  dans  l’esprit  du  mé¬ 
decin  une  perplexité  qui  peut  l'empêcher  d’exiger 
le  retrait  d’un  enfant  réellement  infecté  et  par 
suite  très  dangereux  pour  la  nourrice. 

En  pareille  circonstance  la  chèvre,  réfractaire  à 
toute  inoculation  syphilitique,  sauvegardera  la 
santé  de  l’enfant  et  de  la  nourrice  qu’une  obscu- 
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rité  de  di9,gQOStic  aurait  pu  compromettre.  Le  lait 
même  dé  la  chèvre  pourra  être  modifié  au  gré  du 
médecia  par  une  alimentâtiou  appropriée  et  ser¬ 
vir  ainsi  de  véhicule  commode  au  médicament  in¬ 
diqué  pour  guérir  l’enfant.. 

En  outre  la  chèvre,  garantie  de  santé  pour  l!en- 
fant,  source  d’économie  pour  sa  nourrice,  devient 
un  moyeu  de  dégrèvement  pour  le  budget  des  dé¬ 
partements  qui  sont  obligés  de  réduire  le  nombre 
dès  visites  du  médecin  inspecteur,  et  atténue 
sensiblemeut  les  inconvénients  de  cette  réduction 
de  l’inspection  médicale. 


Recherche  des  héuiatozoaircs  dii  iialiiilisiue. 

M.  Laveran  estime  que  l’examen  du  sang  des 
individus  atteints  de  fièvres  palustres  est  devenu 
une  question  de  médecine  pratique.  Dans  les 
pays  chauds  cet  examen  peut  rendre  de  grands 
services,  car  le  paludisme  se  présente  sous,  des 
formes  variées  et  dans  bien  des  cas  il  est  réelle¬ 
ment  difficile  de  distinguer  par  exempte  une  fiè¬ 
vre  typhoïde  d’une  fièvre  continue  palustre,  une 
insolation  d’un  accès  pernicieux  ;  l’examen  du 
sang  permet  alors  de  porter  rapidement  un  dia¬ 
gnostic  précis  ;  dans  les  pays  tempérés,  quoique 
moins  fréquent,  l’embarras  de  diagnostic  existe 
souvent,  et  l’examen  du  sang  sera  ici  aussi  très 
utile. 

A  quel  moment  faut-il  faire  cet  examen  ? 

Les  hématozoaires  ne  se  trouvent  pas  toujours 
dans  le  sang  ;  ils  disparaissent  dans  l’intervalle 
plus  ou  moins  long  des  attaques  et  même  dans 
l’intervalle  des  accès,  sauf  chez  les  individus  très 
infectés.  Il  faut  donc  rechercher  les  micro -orga¬ 
nismes  au  '  moment  des  accès;  de  préférence  au 
début  de  ces  accès  ou  un  peU  avant,  et  surtout 
avant  de  donner  de  la  quinine,  car  ce  médicament 
fait  disparaître  rapidement  certains  éléments,  les 
flagella  par  exemple  ;  les  corps  en  croissant  résis¬ 
tent  plus  longtemps  à  la  quinine. 

On  peut  examiner  le  sang  frais  ou  desséché. 

L’examen  du  sang  frais  est  nécessaire  pour 
trouver  certains  éléments  (flagella)  et  pour  cons¬ 
tater  les  mouvements  amiboïdes  des  éléments. 
L’examen  du  sang  desséché  présente  l’avantage 
de  donner  des  préparations  persistantes. 

La  piqûre  d’un  doigt,  bien  lavé  et  bien  séché, 
donne  une  goutte  de  sang  que  l’on  recueille  rapi- 
fZement  pour  éviter  la  déformation  des  globules. 
On  fait  une  préparation  très  mince  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  de  luter,  car  la  coagulation  se  produit 
sur  les  bords  ;  lapartje  centrale  reste  au  contraire 
liquide  et  on  peut,  encore  une  heure  après,  prati¬ 
quer  l’examen  microscopique.  On  se  servira  de 
l’objectif  8  ou  ,9  de  Verick.  La  lumière  naturelle 
est  la  meilleure. 

On  reconnaît  alors  les  corps  en  croissant  libres, 
les  corps  sphériques  pigmentés  libres  et  les  corps 
sphétiques  adhérents  aux  hématies  ;  ces  derniers 
sont  assez  difficiles  à  voir.  A  la  température  nor¬ 
male  on  apercevra  nettement  les  mouvements  de 
flagella  et  les  mouvements  amiboïdes  des  corps 
sphériques. 

Pour  examiner  le  sang  desséché,  on  recueille 
une  goutte  entre  deux  lamelles,  de  façon  à  bien 
étaler  le  sang  sur  une  couche  très  rnince,  puis 
on  passe  chacune  de  ces  lamelles  dans  la  flamme 
d’une  lampe  à  alcool  ;  les  globules  sont  alors  fixés 
et  l’on  a  d’excellentes  préparations  pouvant  se 


conserver  très  longtemps-.  Les  corps  en  croissant 
et  les  corps  sphériques  pigmentés  sont  très  visi¬ 
bles  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  corps  sphéri¬ 
ques  adhérents  aux  hématies  et  non  pigmentés. 
Pour  les  voir  on  peut  faire  des  préparations  ^  colo¬ 
rées.  Après  avoir  passé  une  lamelle  dans  la  flam¬ 
me  de  la  lampe  à.  alcool,  on  se  sert,  d’après  le 
procédé  de  Koux,  d’un  mélange  à  parties  égales 
d’alcool  et  d’éther  pour  mieux  fixer  les  globules; 
puis  on  laisse  pendant-  30  secondes  la  préparation 
dans  une  solution  concentrée  de  bleu  de  méthy- 
lène  ;  on  lave;  on  sèche  et  on  monte  la  prépara¬ 
tion  à  sec  le  baume  de  Canada  trouble  les  pré¬ 
parations  .  Les  éléments  .  parasitaires  se  présen¬ 
tent  alors  avec  une  coloration  bleu  pâle,  et  il  est 
facile  de  les  reconnaître. 

On  peut  aussi  obtenir  . une  double  coloration 
par  l’emploi  d’une  solution  aqueuse  d’éosine  et 
d’une  solution  de  bleu  de  méthylène.  ,  Les  prépa¬ 
rations  ainsi  obtenues  sont  très  belles  et  très 
nettes;  mais  le  procédé  est  asse?  difficile  à  appli¬ 
quer. 
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Un  Institut  de  Médecine  Légale  à  Paris.  —  La 
question  de  la  création,  à  Paris,  d’un  institut 
médico-légal  a  déjà  été  soulevée  en  1885,  par  M. 
Brouardel.  A  cette  époque,  il  fit  valoir  que  le  sen¬ 
timent  de  répugnance  manifesté  par  le  public  à 
l’égard  de  la  Morgue  était  très  admissible  ;  que  la 
Morgue  d’ailleurs  était  insuffisante  pour  le  nom¬ 
bre  des  autopsies  allant  toujours  s’accroissant. 
Enfin,  il  démontra  que  les  réclamations  du  public 
pouvaient  facilement  se  concilier  avec  les  ri¬ 
gueurs  de  la  loi  et  les  besoins  de  la  science  ;  sa 
proposition  de  créer  un  institut  médico-légal  fut 
adoptée  en  principe.  Pour  faire  face  aux  frais  do 
cette  dépense  qui  relève  principalement  du  dépar¬ 
tement,  le  conseil  général  et  le  conseil  municipal 
offrirent  chacun  pour  leur  part  un  million.  De 
plus,  l’Etat  donnait  gratuitement  1,400  mètres  de 
terrain,  situé  au  coin  de  la  rue  Chanoinesse  et  do 
la  rue  du  Cloître-Notre-Dame.  Aussitôt  les  devis 
furent  dressés  par  un  architecte  aujourd’hui  dé¬ 
cédé.  Mais  pour  un  édifice  dont  le  plan  ne  com¬ 
portait,  à  l’avis  de  M.  Brouardel,  qu’un  étage  et 
Une  cour  d’assez  grande  dimension,  ces  devis 
montèrent  au  chiffre  exagéré  de  trois  millions. 
C'est  toujours  la  même  chose  l  On  dut  abandon¬ 
ner  l’affaire.  Aujourd'hui,  à  la  suite  de  nom¬ 
breuses  réclamations  formulées  par  la  presse 
médicale,  grâce  aussi  aux  démarches  multipliées 
de  M.  Brouardel,  M.  Alpy,  ancien  magistrat  et 
conseiller  municipal  du  quartier  de  l’O'déon,  va 
soumettre  la  question  à  ses  collègues  du  con¬ 
seil  général  de  la  Seine.  Après  avoir  conféré  au 
point  de  vue  de  l’installation  technique  avec 
M.  Brouardel,  M.  Alpy  a  déposé,  sur  le  bureau 
du  conseil  général  une  proposition  ayant  pour 
ôbjetla  création,  à  Paris,  d’un  institut  médico- 
légal.  Cet  établissement,  destiné  à  pratiquer  les 
recherches  médico-légales,  sera  absolument  dis¬ 
tinct,  mais  autant  que  possible  voisin  de  la 
Morgue.  En  outre,  il  sera  installé  de  façon  à  pou¬ 
voir  permettre  l’enseignement  de  la  médecine 
légale  pour  les  étudiants  de  la  Faculté  de  Paris. 

Dans  l’exposé  des  motifs  qui  précède  sa  pro- 
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position,  M.  Alpy  montre  tout  l’intérêt  qu’il  y 
aurait  à  rattacUer  à  ce  nouvel  établissement  mé¬ 
dico-légal  le  laboratoire  de  toxicologie , 

(Progrès  médical.) 

— M.  Pierre i?^eî«^l/,inspeàteup4es enfants  assis¬ 
tés  du  Cher  et  fie  la  ^Crepe^^  vient  d’étre^iLbmmé 
au  même  titre  à  rinSpéction-iràportanto'  de  l’Orne 
qui  compte  environ  6.000  enfants,  presque  tous 
originaires  4e  lancine,,,  M--  Flpury.aura,  nou&J'jBS- 
çérong,  les  rhèiieji.'sué'cjéi  dans;  rOrde'’,qué  dans  ' 
ses  précédentes  inspections.  Son  étude  sur  l’impdf 
des  célibataires  a  été  communiiiuée  récemment 
par  M.  Jules  Simon  à  l’Académie  des  sciences. 

—  Les  cas  de  mort  par  inoculation  de  la  hjm- 
phe  de  Koch  se  multiplient.  En  France  le  pre¬ 
mier  signalé  est  celui  qui  s’est  produit  à  Saint- 
Louis.  Les  excès  que  le  gouvernement  Allemand 
prétendait  empêcher  se  sont  produits  :  ils  sont 
scandaleux  ;  il  n’est  même  pas  certain  que,  le  li¬ 
quide  inoculé  n’ait  pas' encore  été  falsifié.  La 
presse  médicale  étrangère  etla' presse  'française 
sont  unanimes  à  protester  contre  le  secret  qüeM. 
Koch  persiste  à  garder  :  cette  situation  ne  peut 
se  prolonger.  Ne  serait-il  pas  temps  que  les  sa¬ 
vants  de  tous  pays  se  concertent  pour  faire,  en 
dehors  de  toute  attache  cjouvernementale,  une  . 
démarche  collective  pour  rappèién-  lèi  maîtres  ' 
de  M.  Koch  aux  saines  traditions  scientifiques  ? 
La  méthode,  que  personne  ne  peut  améliorer,- ne 
la  connaissant  pas,  a  fait  déjà  des  victimes..  Il  ne 
faut  pas  attendre  qu’elle  en  ait  fait  encore  plus. 

FORMULAIRE 

Pi‘é|>araiioiifii  siiiro-rioinées.  - 

M.  le  D”  P.  Yvon  a  pùblié‘dans  le  Progrès  mé¬ 
dical  plusieurs  formules  importantes  ayant  pour 
hase  un  excipient  dont  nous  avons  déjà  parlé  et 
qui  permet  de  dissoudre  plusieurs  corps-  insolu¬ 
bles  ou  peu  solubles .  ' 

Acide  Sulfot'icinique  et  Sui/dricinates. 

Lorsque  l’on  fait  agir,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  l’acide  Sulfuriquepur  SMîVHuile  de  Ricin 
on  obtient  un  produit  ayant  la  consistance  d’un 
sirop  épais,  de  couleur  jaune  foncée  ;  c’est  l'acide 
sulforicinique.  En  neutralisant  exactemênt  avec 
de  la  Soude  on  obtient  lé  Sulforicinate  de  Soude, 
c’est  ce  produit  qui  est  Utilisé  comme  excipient, 
il  présente  de  nombreux  avantages  ;  il  adhère 
fortement  à  la  peau  et  aux  muqueuses  auxquel¬ 
les  il  assure  un  contact  prolongé  avec  les  médi¬ 
caments  antiseptiques  (Berlioz  et  Ruault).  Il 
donne  de  très  bons  résultats  dans  le  traitement 
de  la  Tuberculose  laryngée  ulcéreuse,  de  l'O- 
zène  et  surtout  de  la  Diphtérie . 

Phénol  Sulforicinéi 

XIV.  —  Sulforicinate  de  Soude.  100  grammes. 

Acide  phénique  ■  pur 
(Phénol  absolu).  . ... .  40  — 

Faites  dissoudre  en  chauffant,  un  peu  :  on  pré¬ 
pare  de  même  les  solutions  à  un  titre  plus  faible 
renfermant  30  ou  2j  de  principe  actif. 

Cette  préparation  est  surtout  employée  dans  la 
diphtérie  ;  on  fait  des  badigeonnages  avec  un  pin¬ 
ceau  de  charpie. 

Naphtol  Suforkiné, 

XV.  —  Sulforicinate  de  Soude.  lOO  grammes, 

Naphtol  p...... A....,  10  — -  . 


Faites  dissoudre  ;  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  un  litre  d’eau.  L’émulsion  qui  en  résulte  est 
employée  en  lavage  dans  l’ozène  et  fait  rapide¬ 
ment  disparaître  la  mauvaise  odeur. 

,-  Crêos^te^K^lforipinée. 
i.-^XVI -f-  Sulforicipaté  deiSoufie.  f  100  grammes. 

-  L'réosote-de' Hêtre 15  — 


On  l’emploie  pure  ou  émulsionnée  (2  cuillerées 
-à.-h<iiuçhe  dans  un  litige.  dleau)„.^ns  ,le  tïaile»Wt 
-de  là  tUbelhulosedat^gée.  ü;  o  fJ  t  s  i  s  O- 


Salol  Sulforicinê. 

XVII  —  Sulforicinate  de  soude.  100  grammes. 

Salol .  15  — 

’ Pur  . oid! mélangé  à  l’eau  (2  cuillerées  à  bouche 


par  litre)  dans  le  traitement  et  pour  le  lavage  des 
ulcères , 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

•  :  MM.  les  D"  M-ailliér,  dè  'Cailly  (Seine-InféMèùrô), 
de  Fisson,  de- CKâteau-Regnault  Bogny  (Ardennes), 
présentés  pav  M.  le  D‘'  Boyron,  de  Hautes-Rivières. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  de 
la  mort  de  deux , membres  du  Concours  médical,  Mes- 
:  sieurs  leé  -D(3qt§nr%  Lefèvre,  de  Bonnières  (Seine-et- 
Oise)  èt'Carel,  'de  Fàvières  (Meurthe-et-Moselle),  mem¬ 
bre  de  la  Société  locale  de  l’arrondissement  de  Nancy. 

BIBLIOGRAPHIE  , 

VHypnotisme,  du’D'  ’Foveau,  dé.  Cburmelles,  (bi¬ 
bliothèque  des  Merveilles,  avec  42  gravurés.de  LftUïént 
Gsell),  Librairie  Hachette,  79,  bpule.v.  Saint-Gûrmain. 

L'hygiène  des  petits  enfants, 'p.s.v  \e  doçt.enr'Poinina- 
gbot  iriedécm’coii'stiltant  àüx,  Èa^x''ti,é  B'a.ms-Iés-B'airis 
Vosges)  ;  Habillerrïeht.'  —  Tbiléffè.  —  Soft! es'.  —  Ali¬ 
mentation  :  choix  de  là  nourrice,  ses  obligations  ;  lait 
et  biberon.  —  Sevrage.  --  Dentition. .—  vaccination, 
etc.  Prix,:  i  fr.  5o,  Librairie  L-B,  Baillière.  " 

SOCIÉTÉ'  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  .  de  l’Ecole  de  Médepine  .  '  ",  ‘ 

4,  rue  Antoine-Dübois;  4 

Etrennes. 

I.^Pour  6  fr.  on  recevra /rutiéo  au  lieu  de  7, fr,-  5.o 
(prix  marqué)  en  tant  que  membre  du  Çohcburs  ipé- 
dical  le  beau  volume  de  l’explovateur  E.  Boulangier. 
Voyage,  en  Si&érie,.  grand  in-S”  illustré  déplus  de 
200  gravures  sur  bois  et  cartes,  oiné  d'une  magnifi¬ 
que  couverture  en  deux  couleursvaignée  û.  Profit. 
L’auteur  s’est  appliqué  à  sa  rédaction  de  façon  à 
Être  lu  même  par  les  -demoiselles,  ce  qui  n’exclut 
pas  du  reste  aucun  renseignement  sur  l’immense 
empire  russe.  Tout  ce  récit  nous  touché  .directe¬ 
ment.  La  France  est  une  aile  mil  itairq  russe;. comï- 
mêla  Russie  est  une  aile  militaire  française. 

IL  —  Hypnotisme  et  suggestion.  .---«.  Théorie  etnppli- 
cations  pratiques  avec  12  figures  dans  le  texte,  par 
le  D'  Edgar  Bérillon.  —  Théorie  de  l’hypnotisme. 
—  Pratique  de  l’hypnotisme.  —  Procèdes  d’hynoti- 
.sation,  -m  Indications  thérapeutiques  de  la  sugges¬ 
tion  hypnotique.  Prix:  i  fr.  25. 

\i\ :  —  Esclavage,  Islamisme  et  Christianisme,  pav  \e 
capitaine  Binger,  le  grand  explorateur  afrifain,  in» 
8"  de  112  pages.  Prix  :  a  fr.  60 
Toute  la  presse  politique  va  parler  de  ce  volume  à 
sensation.  ,  ■  :  ■ .  . 

Adresser  mandat  du  prix  au  directeur  de  la  Société 
d’Editions  scientifiques,.  :  ..  ^ 

Le.Direoteur-àérani;Â..CVÆxÂi, 

CLêrmontToîséb--h»P^"^DAÏXftiSSirpïâoê^^ 

Maiso.»  spéciale  pour  journaux  et. revues,..  .  ^ 
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Abcès.  —  Multiples  chez  les  liôurrissôns,  169.  . 

Absorption.  — intestinale  de  Peau  de  Vichy,  170. 

Accidents.  —  produits  par  les  cautérisations  de  la 
muqueuse  utérine  avec  les  bâtons  de  chlorure  de 
zinc,  547. 

-r  cérébro-spinaux  à  forme  tabétique  (tabes  ai¬ 
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sote,  salol,  acide  pliénique),  2. 
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Traitement  de  P— ;  41. 

■— des  morphinomanes,  229. 

et  néphrite  brightique.  Pathogénie,  373. 

—  chez  les  jeunes  enfants,  470.  • 

Albumiuurifjiies.  Comment  doit-on  soigner  les  —, 

39. 

Amyoirbphie.  —  d’origine  articulaire  avec  phéno¬ 
mènes  médulo-bulbaires  consécutifs,  98. 

Anesthésie.  — locale  avec  Peau  de  Seltz,  494. 

Anesthésiques.  L’emploi  des — par  les  sages-fem¬ 
mes,  75. 

Ahg^iue  gpraniileuse.  Traitement  de  —  par  le  grat¬ 
tage  et  les  applications  indiques  après  anesthésie 
locale,  343. 

—  diphtérique.  Traitement  par  la  glace,  598. 

—  scarlatineuse  précoce  pseudo-diphtéritique, 
229. 

Antipyrine.  Deux  indications  nouvelles  de  P— ,  54L 

Antisepsie.  —  et  les  sages-femmes,  145. 

—  et  asepsie  en.  chirurgie,  428.  ■  : 

—  en  obstétrique,  465. 

Antiscptoi.  lodosulfate  de  Cinchonine  succédané  de 
l’iodofofme,  350. 

Anurie  calculeiise.  —  durant  huit  jours  et  suivie 
de  guérison,  98. 

—  Mort' par  angine  de  poitrine,  531. 

Anus.  —  contre  nature.  Ti’aitement  des  — ,  150. 

.%ppcu<lici(cs.  Traitement  dés  —,  402,  547.- 


Aristol.  Poudre  d’—  contre  les  ulcérations  ôpithélio- 
mateusés,  217, 

Arrêt.  —  des  attaques  d’hystérie  par  la  sugges¬ 
tion,  253. 

Asphyxie.  —  par  l’oxyde  de  carbone  après  explo¬ 
sion  de  grisou,  485. 

Asihme.  —  des  foins.  Son  traitement  par  le  gaz 
acide  carbonique,.212. 

Ataxie  locomotrice.  Résultats  obtenus  par  la 
suspension,  303. 

Atrophie.  —  musculaire  hystérique,  232. 

Autographisme.  —  et  stigmates,  157. 

Automatisme.  —  comitial  ambulatoire,  315. 

Aulotiphysatiou.  —  et  fièvres  de  surmenage,  26, 

Azote  gazeux.  Rôle  physiologique  et  thérapeutique 
del’— ,  325, 


Bégaiement  hystérique,  327. 

Berlin.  Congrès  de  —,  411. 

Blennorrhagie.  Traitement  abortif  de  la  — ,  147. 
Boiicharil.  Discours  du  professeur  au  congrès  dé 
Berlin,  398,  410,  422. 

Bright.  Traitement  du  mal  de  —  404, 

Bubon.  Traitement  du  —,  170. 


C 


Café  vert.  —  dans  les  affections  du  foie,  les  coliques 
hépatiques  et  le  diabète,  218. 

Caféine.  De  l’action  de  la  —  sur  les  fonctions  mo- 
trice,s  et  respiratoires  à  l’état  normal  et  à  l’état  d’i¬ 
nanition,  133. 

Calculs  biliaires,  269. 

Cancer.  —  de  l’estomac  sans  troubles  digestifs, 
577. 

Cannabis  intlica.  —  dans  le  traitement  des  dyspep¬ 
sies,  375. 

Castration  ovarienne.  Contre  l’abus  de  la  —, 
163. 

Catiiéiérisme.  — rétrograde,  30. 

—  de  Turèthre.  Technique. du  —,  29. 

Chancre  simple.  Traitement  du  —,  444. 

Chéloïfics.  Variétés  et  leur  traitement,  546. 
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€lilorliyiIi-ato  ilo  quiuiuc.  Injections  sous-outa- 

nées,  432. 

Chlororoi'uie.  Accidents  du  —,  354. 

Cliolcra.  Prophylaxie  et  premier  traitement  du  — 
351. 

—  Mesures  à  prendre  contre  le  —,  461. 

Choléra  infautïlc,  205. 

Chorée  molle.  —  avec  atrophie  musevdaire,  248. 
Clioréoptisme,  —  ses  applications  à  l’obstétrique, 
413. 

Cirrhose.  —  alcoolique  hypertrophique,  265. 
Cocaïne.  De  l’anesthésie  locale  par  —,  209. 

—  Propriété  aphrodisiaque,  462. 

Cocaïnisme.  4C6. 

Coccidics.  Présence  des  —  dans  les  œufs  de  poule, 
leur  rapport  avec  la  genèse  des  épithéliomas,  255. 
Cœur.  Pathogénie  des  affections  du  — ,  405. 
Coutraciurc.  —  hystérique.  Guérison  de  —  datant 
de  2  mois  obtenue  par  le  transfert  sur  un  sujet  hyp¬ 
notisé,  281. 

—  du  biceps  dans  les  arthrites  du  coude,  356. 
Coi|iieinche.  Traitement  par  les  lavements  de  gaz 
acide  carbonique,  295. 

—  Nouveaux  remèdes,  377. 

Créosote.  Les  injections  hypodermiques  de  —,  138, 
159. 

Croup.  —  et  angine  couenneuse,  250. 

Cystite.  —  chez  les  diabétiques,  462. 
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Déchirures  du  périnée.  Traitement  chirurgical 
des  —,  258. 

Décollement .  de  la  rétine.  Traitement  du  — , 
125. 

Dermatologie.  —  et  de  syphiligraphie.  l'”  session 
de  la  société  française  de—,  183. 

Derniographie.  —  simulant  les  fièvres  éruptives, 
582. 

Déséquilibrés.  Responsabilité  des  — ,  416. 

Diabète  sueré.  Origine  et  traitement,  435,  430. 

Diarrhée.  Traitement  par  l’acide  lactique,  317. 

Dilatation.  —  de  l’estomac  et  glycosurie,  406. 

Diplitérie.  —  puerpérale,  465. 

Mesures  à  prendre  contre  la  —  411,  438  et  458. 

Les  spécifiques  de  la  —,  319. 

Traitement  de  la  — ,  275. 
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Ectopie  testiculaire.  Son  traitement,  233. 
Electrolyse.  —  dans  le  traitement  des  tumeurs  érec¬ 
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tée  par  voie  hypodermique,  13. 
Empoisonnement.  —  par  le  camphre,  333, 
Entorses  du  pied.  Traitement  des  -  ,  53. 

Ergot  de  scigie.  —  dangers,  413. 

—  en  obstétrique,  463. 

Ergotiue.  Injections  hypodermiques,  464. 

Ei'y thèmes  polymorphes.  —  et  scarlatiniformes, 
338. 

—  et  scarlatiniforme  desquamatif,  au  cours  d’une 
artério-sclérose  généralisée  avec  insuffisance  hé¬ 
patique  et  rénale,  367. 

Erythème  uoiieux.  —  palustre,  265,  - 

—  chez  les  enfants,  582." 

E  ssaî.  —  pratique  de  la  gaze  à  l’iodo forme,  584. 


Examen  de  l’œil.  —  après  trauinatisine,  35S. 
Evalgine,  493. 

Exploration.  —  des  reins,  6. 
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Eanssc imperméabilité.  —  de  certains  reins  brigh- 
tiques,  51. 

Fibrome  utérin.  —  et  grossesse,  ,306. 

Fièvre  typhoïde.  Traitement  parles  bains  froids, 
282. 

Du  délire  systématisé  partiel  dans  la  —,  121. 

—  à  Trouville,  503. 

Fièvre  puerpérale.  —  et  les  sages-femmes,  246. 
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Folie  traumatique,  430. 
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des  —,  150. 
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Qale.  Pommade  contre  la  .— ,  371. 

Olace.  —  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  265. 
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Ilcmatozonircai.  —  du  paludisme,  620.  - 
lléinorrlingics.  —  gàstrd-intestinales  profuse's  dans 
la  cirrhose  liépatique,  530. 

Ilcriiir  îugniunic  ctrnug'Iéc.  Fonction  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  465. 

Herpès.  Traitement  abortif  de  1’— ,494. 

Huile  de  foie  «le  ffiïoriie.- Mode,  d’action- impor¬ 
tante  des  alcaloïdes  qu’etle  contient,  74 
n.ynicn.  Persistance  pendant  la  grossesse,  422. 
Ujpertropliie  des  niiijg'dalcs.  Traitement  —, 
490. 

Hypuoti«|iic..\ Hemi-contracture  gauche  datant  de 
huit  mois  guérie  en  une  Séance,  par  la  suggestion 
-,.543.  .  ■ 

Hj'piiolisiiic.  —  dans  l’art.deijtaire,  370- 
nj-slércctôuiic  nliiloiniua.îe,'  Traitement  dupé; 
dioule  — ,  545. 

stério.  Comme  il  faut,  la  rechercher,  543.  ■  : 

—  sénile.  Tableau  clinique  — ,  458. 


I 


Iiiiporiaiioii .  —  dé  la  phthisie  en  Algérie  par.  les 
,  malades  européens,  26;  :  , 

ïiiiliiration.  — des  veines  périphériques,122. 
lufcctiou.  ^ssai  d’une  théorie  d’ — ,386., 

—  puerpérale,  304. 

Iiiiliiciice.  —  de  l’opium  et  de  la  codéine  sur  la  di¬ 
gestion  stomacale,  219. 

Institut —  de  médecine  légale  à  Paris,  620. 
Insuffisance  aortique.  Le  pouls  du  voile  du  pa¬ 
lais  et  de  la  luette  dans  T—,  145. 

Intoxication.  —  saturnine  par  un  clj'sopompé,  169. 
loiloforinc.  Diagnostic  de  l’intoxication  pàr  T— 
184.  ’ 

loilure.  —  de  potassium  à  très  hautes  doses, '337. 
Iritis,  —  cataméniale,  .363.- 


K  '  '  ■ 

Koch.  —  et  sa  découverte,  569,  581,  593,  596,617,  618. 
Kystes. —  Traitement  par  lesinjections  de  naphtol,  — 

—  synoviaux  dupoignet.  Traitement,  331. 

—  hydatique  suppuré  du  foie.  Guérison,  441. 

—  liy<lati(|ucs.  Traitement  —,  495. 


L 


I.a«lrcrie.  —  bovinev  377. 
liait.  .Procédé  de  conservation  du  100. 
màtérnel  artifl ciel,  169. ,  ,  , 

—  stérilise.  Traitement  de  la  diarrhée  infantile 
par  le  — ,  494. 

—  stérilisation  par  la  chaleur,  542. 

Iiaparotoinie.  — en,  obstétrique,  173. 

Licttre.  —  de  Robert  Koch, à  Pasteur,.  580. 

Iiipoines.  —  transformés .ou.dégénéj’és,  3 Q. , 
Liipoth.rmies’  «les  «lyspéptiqueé.'  Kitro-glycé- 

rine  contrôles  —  539.  . 

liithiase.  —  biliaire,  228,.: 

I.n|>iis.  — Traitement  par  des  injections  sous-qiita- 
nées  d’iodeforme  à  distancé,  618.  '  ‘ . 


M 

Massage.,— du  ventrê  dans  la  constipation  chroniqüe 
dès  enfants,  494. 


Massage .  —  et  mobilisation  dans,  la  traitement  :  des 
fractures,  211. 

Mécaiiisnie.  —  de  l’expulsion:  des  crachats,  49.  Lï  .> 
Mégaloscoiûe,  125.  d.  ’  5 

Ilcuiiigite.  — mortelle  absolumentlatente,  consécu¬ 
tive  à  un  érysipèle  de  la  face,  37. 

Micliou.  —  Troubles  psychopathiques  delà— '423.  i 
M.oriihiiiohiaiiie.'  Traitement  —,  349.  .:  .i  ? 

■  -T-et  hystérie,  229..-;;..  .  ■  i  > 

Morsures  «les  vipères.  Effets,  traitement  — j  361. 
Aiouches  volantes.  Traitement  —,  583,  ; 

Moules. .  Des- accidents ;dus  à  l’ingestion  des  -n, 
486. 

Myélites.  — et  encéphalopathies  syphilitiques, -337. 
Myocartlite.— segmentaire  essentielle  chronique,-9&, 


N 


IVeiirasthéiiie.  Traitement  delà  —,  65,-87,  lll.^ ■  ' 
IVoix  «le  Kola.  Action  physiologique  de  la  —,  205, 
255.  ■ 


O 


Olisessioii.  —  chez  une  héréditaire,  433. 
Obstétricale.  Généralités  sur  l’antisepsie  — ,  76. 
IE«lèinc.  — aigu  du  poumon  dans  les  affections  de 
l’aorte,  les  cardiopathies  artérielles  et  la  néphrite 
interstitielle,  208.  .  .  ■  .  - 

Hïîl.  De  l’antisepsie  et  des  pansements,  dans  les 
affections  chirurgicales  de  T  —,  488. . 
Oplitiialiiiics.  Pulvérisations  dans  le  traitement 

des—,  303.  .  . . .  ..U 

Oplitlialniic  syiiipathi(|uc.  Traitement -r—,  355.- 
Opium  et  Cocaïne.  Leur  association  pour  com¬ 
battre  les  vomissements,  413. 

Orcliife..  Traitement  de- F — par  le  chlorura  de  mé¬ 
thyle  et  le  stypage,  232. 

Ovariotomie.  —  pendant  la  grossesse,  586. 


P 


Palpitations.  Valéuf  séméiologique  et  traite- 
teraent.  —  Technique  de  l’examen  du  cœur,  391. 
Palustre.  — La  fièvre  —  à  Paris,  217. 

Paralysie.  —  faciale  hystérique,  532  et  576. 

—  générale  conjugale,  438. 

Passage.  —  du  sommeil  naturel  à  l’anesthésie  chlo¬ 
roformique,  158. 

Peptonurie.  Traitement  delà  39. 

Péritonite  t«il>crculcusc.  Traitement  de  la — ,  436, 
—  Traitement  par  la  ponction  suivie  de  lavages—; 
493;  ■  - 

—  Et  méningite  à  pneumocoques  sans  pneumonie, 
241. 

—  A  pnéumocoques,  483  et  .575. 

Plilcginon. —rétro-laryngé.  .581. 

—  infectieux  laryngo-phaiyngé,  576. 
Phosphates.  —  alcalins  solubles,  49. 

Pie«l-hot.  —  congénital.  Traitement  précoce, -453. 

—  phlébitiques,  210.  - 

Pilocai'piuc. — dans  l’émpoisonuement  par  la  bella¬ 
done.  219. 

Pleurésies  purulentes.  Utilité  des  recherches 
bactériologiques  pour  le  pronostic  et  le  traitemeht 
des  —,  242. 

—  Traitement,  531 . 

—  Traitement  par  la  thoracotomie  antiseptique. 
584.  '  ■ 

Pneumonie'  grave.  Traitement  par  les  bains 
froids,  316. 
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PucHmonîo,— .grippales,,  60,.  : 

—  Traümàtiqués,113  et  135. 

—  Injections  trachéales  danMa—, 28,  1  ■ 

Poij'iirîcs;  —  sans  a’zoturie,  597.,  .  ' 

PréseutatiouB  du  siègre.  Lès  — ,  5. 

Prbcl«lence.  —du  cordon,  378.'  . 

Prolapsus  rectal.  Traitement 30. . 

Prostitutiou.  — clàndestine  et  Prostitution  régle¬ 
mentée,  26.  .  ■  .  ’  • 

Prophj'ïaxic,—  des  maladies  contagieuses  par,  l’ànti-  ; 
sepsie  inôdicàle,  2T7.  .  .  ,  ; 

Prùidt.  —  dans  lés  lésions  syphilitiques,  243.  ■. 

Pseiulo-paralysie.  —  générale  syphilitique.  Dia¬ 
gnostic  —,  438. 

Pseudo-tuberculose.  —  mycosique,  452. 

Psychoses  des  albuminuriques.  Folie  brigthi-, 
que,  289. 

Puberté.  Son  rapport  avec  les  malades  observés 
dans  la  jeunesse  — ,  404. 

Piilvcrisatious.— antiseptiques  éthérées  de  sublimé;  ^ 
pour  les  pustules  varioliques;  205.  '  ■  ■  ' 

Punaise.  —  dans  le  conduit  auditif,  583. 

Pyouephreses.  Traitement  — ,  534. 

Pyopucniuotliorax.  426.  -  . 


Q 


Quinine,  Injections  sous-cutanées  de  r-,  302. 


R 


Rabique.  Virulence  —  de  la  salive  avant  l’appari¬ 
tion  de  la  rage  chez  les  animaux  mor^üs,  494. 
Rectui.  Prolapsus,  traitement  —,  30. 

Reins.  De  i’exploration  des -7^,  6.' 

Résection.  —  du  gènou,  401.  '' 

Rétention.  —  du  fœtus  mort  dans  la  cavité  utérinej 

ni.  ■■ 

Rétention  d’urine.  Anatomie  et  physiologie  pa¬ 
thologique  de  la —,  110. 

Rétrécissement.  — de  l'œsophage.  Traitement  par 
l’électrolysie  linéaire,  523. 

Rougeoie  maligne.  Traitement  par-  les  bains 
froids.  Injection  de  caféine,  301. 

Rougeole  Traitement  de  la  —  maligne  par  les 
bains  froids,  231. 

Rubéole.  Rougeole  et  Roséoles,  158, 


S 


ISalol.  —  en  émulsion,  363. 

—  dans  les  angines,  123. 

—  dans  la  blennorrhagie,  471 . 

—  dans  la  blrtnnorrhagîe  et  comme  antiseptique 
intestinal,  541. 

{Sanatorium.  —  du  Canigou,  au  Vernet,  pour  la  cure 
de  la  phthisie  par  la  vie  au  grand  air,  532. 

Sicarlatiiie.  Traitement  par  l’acétate  d’ammonia¬ 
que  à  hautes  doses,  400. 

—  sans  fièvre,  471. 

—  Démangeaison  dans  la  —,  265.'  ..  , 

S  elcroses  vésicales.  Causés  et'  conséque'ricés 
317. 

Scolioses.  —  dans  les  névralgies  sciatiques,'  170. 

Scrofule,  599. 

Siège,  —  décomplété  P  S  I  D  A.  Extraction  parle  for-' 
ceps.  Fnfant  mort,  549. 

Simulation  —  des  hystériques,  470. 

Sonde  molle.  —  de  trousse,  536. 

Stérilisation,  —  du  lait  par  la  chaleur,' 542, 

Strabisme.  — névropathique,  429. 

Streptocoque.  —  et  staphylocoque  pyogène,  Ac¬ 
tion  de  quelques  antiseptiques  sur  —,  409, 


Sue  gastrique.  Procédé  permettant -d’appréciBr 
.le  pouvoir 'digestif  du. T-.,  259.;  .  » 

Succédanés.  —  en  thérapeutique,  122,. 

Sucre.  —  comme  diurétique,  50.  .  '3 

Siiicifle.  —  des  hystériques.  Sincérité  de.s. tentatives 

de—,  469.  .1  .  ,  -  . 

Siilfonal.  —  dans  la  chorée,  218. 

Suppuration,  —d’origiqe utérine.  Traitement,  355. 
Surmenage.  Autotiph/sation  et  fièvres  de  —,  26. 
—  Amélioration  du  régime  scolaire  au  point  (le 
vue  du —,  15. 

Syphilis.  iTraitement  de  la  —,  par -le 'Sparadrap 
au  calomel,  184. 

—  Excision  du  chancre  comme  traitement  abortif 
de  la  —,  498. 

Syphilis.  Traitttment  préventif  général  —,  499. 

—  Conceptionnelle,  243. 

~  Pleuresie  dans  le  stade  roséolique  de  la  — 
,.2(17. 

\;Sy|mîli€le,:.-r-:tùbefciJlpuse  laminée  simulant  le  lupus 
érythémat’ëüx,  ISoi 

Syphilitiques .  Lésions  —  secondaires  de  la  langue, 
447. 


■::ubt 

Tabac.-  — et  dépopulation,  522.  ■  '  ' 

Tatouage.  Procédé  de  destruction,  592.  ■  ■  -  ■ 

Testiculaire.  Injections  de  liquide  —,  llO.’-  •  • 
Tétanos.  —  Recueil  de  faits  cliniques  sur  l’origine 
équine-,  589, 

—  Traumatique  guéri  par  la  paraldéhyde,- 219'L  ' 
Thermo-cautère,  Manière  de  le  conserver  en  bon 
état—,  312.  -  ■  • 

Tic  spasmodique.^ du  voile  du  palais,'  576  et  582. 
Transfusion  —  du  sang  de  chèvre;  comme'  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose,  618. 

Trichloracétiqne,  L’acidé -“jip’oür  la  recherche  et 
le  dosage  de  l’albùraine,  38. 

Tubage  <lu  liarynx,  449. 

Tuberculose .  —pulmonaire -enrayée  sous- l’influencé 
d’un  érisypèle  de  la  face,  363. 

—  chirurgicale,  403  . 

Traitement  par  l’acide  borique,  410. 

Traitement  de  la  —,  par  la  méthode  de  R.  Koch, 

-  569.-  - 

—  cutanée,  472. 

Tuberculeux.  Destruction  du  virus  —,  par  des 
essences  évaporées  sur  la  mousse  de  platine,  522. 
Tuberculeuses.  —  Impuissance  du  traitement 
marin  contré  les  inflammations-, •4.57.  '  •  ' 

Tuberculose  articiiIaîre.Traiteinent-par  les  injec¬ 
tions  iodoformées,  56. 

Prophylaxie  de  la  —,  13,  26,  50. 

—  hépatique.  Formes  de  la  —,  4. 

—  pulmonaire,  traitement  par  Pair  surchauffé. 

Tumeurs.  —  adénoïdes  du  pharynx  nasal  chez  les 
enfants,  133. 

—  gangUonhairesdii  cûù.’Ihditemênf  dep  ^',  '124. 

—  de  la  vessie,  330.  ■  "  \ 

TyphHte.  —  et  invagination  instèstihâlé  ;  gué'ris'ôn, 

524, 

Infection  intestinale  et  phagocytisme,  266. 

—  et  appendiculite.  Péritonite  appendicul  aire, 
289. 

Typhoïde.  Septicémie,  146. 


U 


Ulcère.  —  rdnd  de  l’estomaé.  Douleurà  ditês  Cpraçtér 
ristiques  de —,.361,  ■  -  .  ...  "  ' 

Urémie-  T.raitéméht  de  l’---,'397.  ...  ;  , 

—  comateüsé.  Thérapeutique  de  1—,  51.’ 
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Vréthrites.  —  blennorrhagiques  chroniques,  56. 
Urinaire.  Régime  alimentaire  des  malades  atteints 
d’insuffisance —,  38. 

Urines.  —  spermatisées,  537. 

Urticaire.  —  Traitement,  485. 


V 

Vaccin.  —  de  chèvre,  253. 

V|iccine.  —  obligatoire  à  la  Réunion,  145. 


Vaccine.  —  compliquée  de  gangrène  dans  fine  sÿ- 
philisTnaligne  précoce,  184. 

Vaccinirère.  Substitution  de  la  chèvre  à  la  génisse 
comme  sujet —,  325.  '  " 

Varices.  —  ■  œsophagiennes  et  hématémèses  dans 
l’alcoolisme  chronique,  530.  . 

Végétarien.  Du  régime  —  au  point  de  vue  thérapeil- 
tique  —,  100. 

Version.  —  bi-polaire,  306. 

Viande. crue.  Son  association  au  sucre  de  '  canné 
(oxine)  au  point  de  rue  physiologique  et  chimique. 


II 

Partie  Professionnelle 


■A 


Admission.  Conditions  d'—  dans  le  service  de  sauté 
de  la  marine  et  dans  les  écoles  de  médecine  et  de 
pharmacie  navales. 

Adresse.  —  à  Monseigneur  l’Evêque  de  Saint-Dié, 
5i9. 

A|ipel.  —  à  la  solidarité,  362. 

Asile.  —  national.  Création  d’un  —  pour  les  aliénés 
criminels,  414. 

Assistance.  —  médicale.  Projet  de  loi  sur—,  271. 

—  médicale  dans  toute  la  France,  262. 

—  médicale  dans  les  campagnes,  439. 

—  médicale  gratuite.  Projet  de  loi  sur  1’ — ,  199. 

—  publique.  L’obligation  en  matière  d’ — ,  95.  . 

—  publique,  proposition  du  D'  Gassot,  556. 
Association.  —  et  Syndicats,  525. 

Association  générale.  —  de  prévoyance  des  mé-? 

decins  de  France,  312. 

—  de  la  presse  médicale,  271,  603. 

—  des  médecins  de  France  (Assemblée  générale 
de  — ),  182. 

—  générale  des  médecins  de  France.  SI”  assem¬ 
blée,  193. 

Assurance.  —  et  assistance  en  cas  de  maladie,  196. 

—  en  cas  de  maladie,  313,  514. 

—  contre  les  accidents,  559.< 

Aux  jeunes  médecins.  —  qui  débutent,  350. 
Avancement.  —  des  médecins  de  réserve  et  de  l’ar¬ 
mée  territoriale,  19. 


Banquet.  —  du  9  novembre  1890,  565. 
Berliu.  Congrès  de  —,  404. 

Bnio.  Retrait  d’autorisation  au  sieur  de  — ,  1. 


O 


Caisse.  —  des  pensions  de  retraite  du  corps  médi¬ 
cal  français,  223,  563. 

—  des  pensions  du  corps  médical  belge,  588. 

—  des  pensions  de  retraite  des  médecins  français, 
182. 

—  des  pensions  viagères.  Vœu  relatif  à  une  mo¬ 
dification  aux  statuts  de  la  —,  32. 

Causeries,  242,  254,  326,  338. 

—  quod-libétaires,  62,  86, 134  ,  230. 

CertiOcats.  —  soumis  au  timbre  OU  exempts,  502. 
Cessions.  —  de  clientèle,  491. 


Cbaiiffage.  —  de  la  Faculté  de  médecine,  551. 
Civils.  Le  service  des  médecins  —,  en  cas  de  mo- 
lisation,  9. 

Concours  médical.  —  et  ses  œuvres  depuis  sa 
fondation,  605. 

—  Conseil  de  direction  de  la  Société  du  -  ,  181. 

—  Séance  du  Conseil  de  direction  —,  44,  421,  481, 

.  560.  .  ■ 

—  Rapport  du  secrétaire-trésorier  —,  319. 
Condamnation. —d’un  pharmacien  pour  substitution 
de  la  naphtaline  au  napthol,  537, 

Congrès  de  Berlin,  359,  373,  411,  429,  435,  450. 

—  Chirurgie,  428. 

Congrès  de  Uimoges,  405,  413,  456. 

—  Chirurgie,  426. 

Congrès  de  Boiieii,  414,  430,  438. 

—  De  médecine  mentale,  406. 

—  d’Ophtalmologie,  257. 

Conseil  de  direction.  Résumé  des  travaux,  561. 
—  Rapport  du  —,  517. 

Constatation  —  des  décès  en  France,  307,  357,  369. 
Contestation  des  honoraires,  236. 

Convention.— médicale  franco-suisse,  189. 


D 

Bames  françaises.  Association  des  — ,  9. 
Béclaration?  —  des  maladies  contagieuses,  558. 

—  obligatoire  des  maladies  contagieuses,  5'90. 
Bentistes,  307. 

Béi>oi>iiIatiou  de  la  France.  Ses  vraies  cau¬ 
ses,  364,  457. 

Biscoiirs.  —prononcé  parM.  Von  Gossler  au  parle; 

ment  prussien,  594. 

Buboué,  —  de  Pau,  50. 

—  La  vie  et  les  travaux  du  D'  38. 


E 


Fuseiguement.  — par  les  spécialistes,  314. 

Frreur.  Les  conséquences  d’une  —  d’un  élève  en 
pharmacie,  94. 

Exercice  —  de  la  pharmacie  par  un  médecin,  erreur, 
empoisonnement  mortel,  381. 

Exercice  illégal.  Jurisprudence  médicale  à  propos 
de  1’-,  106. 

—  à  Paris,  105.. 

—  de  la  médecine,  332,  358. 

—  de  l’Art-dentaire,  559. 

—  de  là  médecine  —  la  loi  sur  I’-t-  et  la  Chambre 

des  députés,104.  .  •  . 

Expertisés  médico-légales,  De  la  prestation  du 
serment  dans  les  —,  130, 
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F 


Faiiliic.  Droit  des  médecins  en  cas  de  -,236. 

Frais  de  dernière  maladie  en  cas  de  —,371. 
Fouctious  iHibliqiies .  Le  médecin  et  les  — 20. 
Fonruitiire  —  de  médicaments  dangereux  à  haute 
dose,  ^66. 


H 


Havre.  Tribunal  du  —,  416. 

Uouoraircs.  —  médico-légaux  en  Suisse,  189. 

—  médico-légaux;  tons  les  médecins  considé¬ 
rés  comme  experts,  95. 

—  médico-légaux,  révision  du  tarif  des  -  ,  57. 
Udpitaiix.  —  pour  les  morphinomanes,  551. 


liiipdt.  —  sur  les  spécialités  pharmaceutiques.  527. 
—  Sur  les  spécialités,  540. 

IiKlcaiiiitc.  —de  première  mise  pour  l’uniforme  des 
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